
	

 
ASD JOLLY BASKET – via Cavour 14  30036 Santa Maria di Sala (VE) – p.iva 03354920286 

                                                                               

MODULO DI ISCRIZIONE  SETTORE GIOVANILE   STAGIONE________ 
DATI ATLETA 

Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov. _______________ il ____________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ Nazionalità ________________________________ 

Residente in ___________________________________ Comune ______________________ Prov. _________ 

Tel. ___________________________________________ E-mail _____________________________________ 

DATI GENITORI 

MADRE :   io sottoscritta ____________________________________________________________________ 

Nata a _______________________ il______________ C.F.__________________________________________ 

PADRE :   io sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a _______________________ il______________ C.F._________________________________________ 

AUTORIZZIAMO nostro figlio a frequentare le attività sportive, quali Campionati, Tornei, Camp, Feste , organizzati (e non) 
da JOLLY BASKET e conseguenti trasferte fuori sede con mezzi privati o pubblici. 

DICHIARIAMO di: 

§ Essere a conoscenza che per l’iscrizione è obbligatoria la presentazione in originale del Certificato Medico di Idoneità 
alla pratica Sportiva AGONISTICA, rilasciato da Strutture Mediche di Medicina dello Sport Autorizzate , dopo 
richiesta scritta da parte della società (richiedere in Segreteria). 

§ Di prendere visione e rispettare le direttive consegnate riguardanti : 
• Quote di iscrizione e modalità di pagamento. 
• Norme comportamentali che ogni associato ed iscritto è tenuto a rispettare nell’ambito di qualunque 

attività dia casalinghe che in trasferta. 

CHIEDIAMO che la ricevuta per la denuncia dei redditi sia intestata  

☐ AL PADRE              ☐ ALLA MADRE    (comunicare se l’indirizzo è diverso da quello di residenza dll’iscritto): 

Legge 675, tutela della privacy  

☐ AUTORIZZIAMO la pubblicazione nel sito internet , nei social e nei giornali informativi della società Jolly Basket, del 
nome, cognome, eventuali foto, video ed estratti attinenti all’attività sportiva dell’associazione. 

Data _______________  

Firma del Padre ____________________________        Firma della Madre ______________________________ 
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☐ ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DELL’ATLETA 

 


