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MODULO ISCRIZIONE- monosettimanale
ATTIVITA’ AGONISTICA STAGIONE 2023 — CATEGORIE ESORDIENTI 10-8-5

Il sottoscritto ATLETA: (COMPILARE TUTTI | CAMPI)

NOME: .o L0707 e4170) 11 <o
NAtO Qe Prov.................. 1

Atleta con doppia cittadinanza? Se si, ITALIANAE ..o,

Codice Fiscale...........ooooiiiiiiiiiiiii, Residente in............oooiiiiiiiiiiiiiiii
Via. o N CAP.............. Tel. abitazione.......

N. cellulare papa:..........cccovviiiiiiiiiiiinnn... 100F:0111 00 V-
N.cellulare atleta...................ooiiiiiie, e-mail... ...

Chiede di essere ammesso come atleta TESSERATO della societa “A.S.D. ATLETICA
GALLARATESE” per la stagione di riferimento alle condizioni come sotto riportate.

Il richiedente ¢ consapevole che la qualifica di “atleta tesserato” non comportera 1’automatica
assunzione della qualita di socio della ASD Atletica Gallaratese.

ATTIVITA’

L’ Atletica Gallaratese garantisce a ogni Atleta un’attivita sportiva di preparazione, allenamento e
gare di atletica leggera, gli allenamenti e le gare saranno accordati con i tecnici dell’associazione.
All’atto_dell’iscrizione ’atleta si_ impegna a partecipare ad almeno 4/5 gare soprattutto
Campionati di Societa e Campionati Provinciali.

ORARI:
o Lunedi ore 17.00 — 18.30 esordienti con Elisa, Demetrius, Andrea e Ginevra
o Giovedi ore 17.00 — 18.30 esordienti con Elisa, Demetrius, Andrea e Ginevra
BARRARE IL GIORNO IN CUI CI SI ALLENERA AL CAMPO SPORTIVO
La referente principale della categoria & Elisa Conconi: 345-8911093.

VACANZE:
periodo estivo: dal 14-07-2023 al 28-08-2023 periodo invernale: dal 24-12-2022 al 08-01-2023

QUOTA ISCRIZIONE

L’atleta s’impegna a versare la quota di 230 euro a copertura dell’intera stagione agonistica, da
versare in unica rata al momento dell'iscrizione.

N.B= Ricordiamo che dal 1*gennaio 2020 gli importi versati ad una ASD per il tesseramento sono
detraibili solo se erogati con mezzi tracciabili per poter ricevere la detrazione fiscale ai fini del 730.

Per effettuare il pagamento della quota mediante bonifico (metodica consigliata):

INTESTATARIO: AS.D. ATLETICA GALLARATESE
IBAN: 1T3850538750241000042396364
BANCA: BPER BANCA - GALLARATE

A.S.D. Atletica Gallaratese http://www.atleticagallaratese.it/wp/
Via dei Salici - 21013 - Gallarate (VA) atletica.gallaratese@gmail.com
P.IVA 03260210129

C.F. 91059280122
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MATERIALE IN DOTAZIONE (EXTRA QUOTA SOPRA ELENCATA)

Per il PRIMO TESSERAMENTO all'atleta sara richiesto di avere in dotazione il materiale sportivo
sociale composto di PANTALONCINO, CANOTTA/TOP + ZAINO al prezzo di 70€.

Per non ricevere sanzioni dalla FIDAL e necessaria la DIVISA quindi in sede di gara é
OBBLIGATORIO che si possieda una maglia riconoscitiva della societa.

Vi e la possibilita di acquisto di altri KIT: TUTA (PANTA LUNGO + FELPA con 0 senza cappuccio)
0il KIT COMPLETO DI DIVISA + TUTA + ZAINO. Chiedere alla segreteria.

E responsabilita dell’ Atleta avere cura del materiale sportivo consegnatogli.

In caso di smarrimento o danneggiamento per incuria da parte dell’Atleta, sara lo stesso possibile
reintegrare la dotazione del materiale sportivo che sara addebitata all'atleta.

VISITA MEDICA

Per tutti gli atleti inseriti nell’attivita agonistica, comprese le attivita di allenamento e prove, ¢
INDISPENSABILE un certificato medico di “idoneita alla pratica sportiva”, rilasciato da un Medico
Sportivo riconosciuto o dal medico di base stesso.

E sufficiente il certificato di “idoneita alla pratica sportiva non agonistica” per la categoria ESO.

ASSICURAZIONE

Con I’iscrizione all’ Atletica Gallaratese, I’ Atleta ¢ tesserato presso la F.I.LD.A.L. (Federazione Italiana
di Atletica Leggera); tale tesseramento prevede copertura assicurativa secondo condizioni previste
dalla stessa Federazione consultabili sul sito www.fidal.it. In piu a partire dal 1 febbraio 2017 é
comprensiva, nella quota di iscrizione, una nostra assicurazione infortuni che offre una copertura
maggiore in caso di infortuni o lesioni.

--------------------------------------------------------------------------

Dati_del genitore che intende usufruire della detrazione fiscale valida solo per
minori dai 5 ai 18 anni (anno in cui viene compiuta maggiore eta compresa)

COGHOME.....uuuinneiiiniiiieiiiniiiniiiiniiinieinnnnnns NOMIE..c.onuneeveiiiniiiiiiniiiiiniiiiintiiiinstesiscecnns

Residenza (indirizzo, Citta e CAP)

Codice
FUSCALO...neennneeeeeeiiieneeeeeeiiirneeeeeeesssssasseseeessssssssscccesssssssssscessssssnsscscssssssnssessssssnnnnes
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