
Milano, lì ………………………..                                        ….………………………………………………………..  

    Firma del Genitore
 

Milano, lì ………………………..  ….………………………………………………………..

  
…………………………………………………………………………………………………………… 

Cognome

Il sottoscritto
madre padre

. . . . . . . . . . . . . .

chiede
la preiscrizione all’Associazione Sportiva Dilettantistica Greco San Martino per l’anno sportivo                         in qualità di “atleta”
per la seguente disciplina sportiva:

 

SCHEDA DI PREISCRIZIONE ANNO

Nato/a a il
Residente Via N.

Telefoni e-mail

Si richiede la disponibilità dei genitori per le seguenti attività (barrare l'attività interessata):

La presente preiscrizione concede all’atleta di poter bloccare il posto nella rosa della propria categoria fino al
giorno 16 settembre, giorno entro il quale dovrà portare i seguenti documenti:

Associazione Sportiva Dilettantistica Greco San Martino

RICEVUTA DI PREISCRIZIONE

CAL / PVO

Cod. Fiscale

Dirigente della squadra (aiutare nell’organizzazione dell’Associazione sportiva e della squadra)
Allenatore della squadra (disponibilità di tempo libero per allenare, necessita un corso specifico)
Disponibilità dell’auto nelle trasferte delle squadra
Segnapunti della squadra (disponibilità nelle partite casalinghe di fare il segnapunti, necessita un corso specifico)
Disponibilità per una volta al mese, nell’allenamento della categoria Primo-Mini Volley, di essere il riferimento 
adulto per l’attività

  
…………………………………………………………………………………………………………… 

Nome

Cap Città Prov.

           (Inserire 
tutti i nomi)

altro

    Per A.S.D. Greco San Martino

- Modulo d’iscrizione anno                        (da ritirare in segreteria)
- Quota di iscrizione
- Certificato Medico
- Fotocopia documento d'identità e 1 fototessera (solo se richiesto)
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