
 
  piccoliamici / primicalci 

________________________________________________________________________________ 

33080 BANNIA DI FIUME VENETO (PN) - Via Nazario Sauro - Part. Iva 01623460936 

ISCRIZIONE STAGIONE  
SPORTIVA 2019-2020 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________  e        

la sottoscritta ________________________________________________________             

in qualità di genitori dell’atleta ___________________________________________       

nato a  ___________________  il _________  , residente a _____________________ 

in ___________________________ n° ___, cod.fisc. __________________________ 

CHIEDONO 

di iscrivere il proprio figlio alla società A.S.D. CALCIO BANNIA per la stagione sportiva 2019-2020. 

È possibile effettuare il versamento della quota annuale che è di euro 200,00 in un’unica soluzione 
entro il 13/09/2019 oppure in due rate, la prima di euro 100,00 entro il 13/09/2019 e la seconda di 
euro 100,00 entro 27/12/2019 quale saldo, tramite bonifico bancario presso Banca di Credito 
Cooperativo Pordenonese Filiale di Fiume Veneto all’ IBAN   IT63 Z083 5664 8700 0000 0057 583 
intestato a A.S.D. CALCIO BANNIA - SETTORE GIOVANILE, specificando nella causale cognome, 
nome e categoria dell’atleta. 

 
Elenco della documentazione da presentare entro il 13/09/2019: 

- presente documento debitamente compilato e firmato; 

- ricevuta del versamento della prima rata: 

- documento “tutela privacy e trattamento dati personali” debitamente compilato e firmato; 

- certificato anagrafico plurimo per uso sportivo (nascita, residenza e stato di famiglia) 
rilasciato dall’ufficio anagrafe del Comune su richiesta dei genitori o della società; 

- certificato medico con validità annuale attestante l’idoneità fisica dell’atleta all’attività 
sportiva che viene rilasciato dalla sanità pubblica (pediatra o ASS per le visite dai 12 anni) 
oppure da strutture private a pagamento (la Società è convenzionata con Fiumedica di 
Fiume Veneto). 

  

__________________ 
data 

Firma dei genitori:  _________________________________________ 

               _________________________________________ 

 
 
Riferimento della Società per il tesseramento: Boccalon Walter  cell.  340.2834100 


