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POLISPORTIVA ARDOR BOLLATE

Associazione Sportiva Dilettantistica

 Piazza San Martino, 1 – 20021  Bollate  (MI) - 

Codice Fiscale e Partita IVA  05821900965 – tel/fax 02/3504241
              ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA’ ANNO 2014 – 2015

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


L’ atleta  _______________________________________________________ C. F. 
nato/a a ________________________________________pr. (_____)  il ______________ residente a ___________________________________ pr. (_____) CAP __________ via ____________________________________________________ nr° _______ telefono abitazione ______________________________     cellulare atleta  _______________________________  e-mail ____________________________________________________________   taglia n°   ______

In caso di atleta minorenne, la parte sottostante deve essere compilata dal genitore che ne esercita la patria potestà:
il sottoscritto/a   (genitore)____________________________________________ nato/a   _________________________________________ pr. (_____)

il_______________ residente a____________________________CAP__________ via _______________________________________________  nr° _______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail_____________________________________________ Codice Fiscale 

cellulare padre  ____________________________________cellulare madre  ___________________________________  

CHIEDE


BASKET
l'iscrizione alla seguente attività della Polisportiva Ardor Bollate ASD:        
     CALCIO

CONDIZIONI GENERALI / REGOLAMENTO




                  PALLAVOLO     
1.  L’attività è riservata ai soci della Polisportiva.
2.  Per l'anno in corso la quota di frequenza all’attività è indicata nei prospetti esposti nelle bacheche della palestra. 

     Dichiaro di averne preso visione e mi impegno a versare quanto previsto nei termini indicati.

3.  La data di inizio degli allenamenti,  le giornate e gli orari, verranno comunicati ad inizio anno sportivo.

4.  La rinuncia alla frequenza dell’attività, anche per causa di forza maggiore, non da diritto alla restituzione parziale o totale  

     della quota di iscrizione.

5.  Nel caso in cui il numero degli iscritti superi la disponibilità dei posti si adotteranno i seguenti criteri di ammissione: 

a - aver effettuato la prescrizione                            b - continuità con l'attività già svolta nell'anno precedente 
c - ordine di iscrizione. 
     La società si riserva la facoltà di valutare l’inserimento dell’atleta in un gruppo di età compatibile o di proporre soluzioni 

     idonee.
6.  Per la frequenza a qualsiasi tipo di attività è obbligatorio presentare il certificato medico di “idoneità alla pratica sportiva”

     come specificato nel foglio “indicazioni relative alle modalità di iscrizione” alla nota visite mediche.

     In ogni caso non saranno ammessi a qualsiasi tipo di attività gli atleti che non siano in regola con il certificato  

     medico e con il pagamento delle quote di frequenza scadute.

7.  E’ fondamentale la partecipazione agli allenamenti ed alle partite a cui gli atleti sono convocati.  In caso di assenza per

     motivi di forza maggiore, i giocatori o i genitori sono tenuti ad avvisare preventivamente l'allenatore o i dirigenti. 
     In particolare, l'assenza dei convocati alle partite potrebbe danneggiare tutta la squadra.

8.  Patto educativo di corresponsabilità – Codice di comportamento etico
a -   Gli atleti devono comportarsi secondo i principi di rispetto, lealtà e correttezza nei confronti dei compagni di squadra 

       e  degli avversari.

b -  Gli ambienti e le attrezzature devono essere usati con cura e lasciati puliti ed in ordine. 

c  -  E’ doveroso il massimo rispetto nei confronti delle persone che lavorano per la Polisportiva, anche se non direttamente

       coinvolte nell’attività della squadra.

d -  Gli atleti devono avere rispetto anche degli eventuali oggetti personali ritrovati nelle strutture utilizzate per l’attività.

e -  L’atteggiamento di tutte le persone che frequentano la Polisportiva deve essere consono all’ambiente oratoriano.

f -   Allenatori e dirigenti hanno delega alla gestione delle squadre;  atleti e genitori dovranno osservare le decisioni

      prese dai responsabili. 

Data _____________________ 


Firma dell’atleta o del genitore_________________________________
Autorizzo inoltre la Polisportiva Ardor Bollate A.S,D. a tesserarmi o tesserare il/la proprio/a figlio/a ____________________________ presso le federazioni sportive e gli enti di promozione sportiva ed attesto di non aver rilasciato altra autorizzazione ad altre società per il tesseramento presso le medesime federazioni o i medesimi enti di promozione sportiva.

Data _____________________ 


Firma dell’atleta o del genitore_________________________________
PRIVACY         D.Leg.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali).
Autorizzo la Società al trattamento dei miei dati personali.   La Società, quale titolare del trattamento dei Vostri dati personali, informa che: 
a)  i dati sono trattati al solo fine dello svolgimento dei rapporti con Voi intercorrenti; 
b)  sono adottati strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza; 
c)  potrete in ogni caso esercitare i diritti di cui all’art.7 (aggiornamento, rettifica, cancellazione dei dati) rivolgendovi al
    Responsabile c/o la sede sociale.
Data _____________________


Firma dell’atleta o del genitore _________________________________
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E FOTOGRAFIE

Io sottoscritto _______________________________________________  nato a _____________________________________  il______________________
genitore dell’atleta  ________________________________________________   autorizzo la Polisportiva Ardor Bollate A.S.D. alla pubblicazione, a cura e previa approvazione della società stessa, del nome, risultati sportivi e dell’immagine di mio figlio/a sulla stampa interna ed esterna e sul sito web della società.

Ne vieto l’uso in contesti che ne pregiudichino il decoro, la dignità personale e la sicurezza.

L’utilizzo del nome e delle immagini sono da considerarsi in forma gratuita.

Data _____________________


Firma dell’atleta o del genitore _________________________________
Richiesta attestazione di avvenuto pagamento per la detrazione ai fini IRPEF sul modello 730

(da compilare solo se si è interessati ad ottenere idonea dichiarazione per usufruire delle detrazioni di legge)

Compilare con i dati di chi è interessato: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


padre ____________________________________      codice fiscale:     

oppure

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


madre ____________________________________      codice fiscale: 

oppure      50% + 50%  se compilati entrambi

