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                                        MODULO ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO  
I sottoscrit : 

Padre. Cognome	 	 		 	 Nome	 	 	 	   
nato il 	 /	 /	 a 	 		 	 Prov. 	  Cod Fiscale 	 	 	   
residente a 	 	 	 Prov 	 cap 	 	 	 Via 	 	    nr_	 	  

tel cellulare 	 	 	 	mail 	 	 	 	 	 	 	 _ e 
Madre. Cognome	 	 		 	 	  Nome	 	 	 _ 
nato il 	 /	 /	 a 	 		 	 Prov. 	  Cod Fiscale 	 	 	
	  residente a 	 	 	Prov 	 cap 	 	 	    Via 	 	      nr	 	  
tel cellulare 	 	 	 	mail 	 	 	 	 	 	 	 _  in 
qualità di genitori del minore  

chiedono 
l’iscrizione alla scuola calcio/settore giovanile della A.S.D. Colleatterrato per la stagione sportiva 2026-2027  per: 
Cognome 	  Nome 	  
nato il 	 /	 /	 a 	 	 Prov. 	 Cod Fiscale 	 	  
residente a 	 	 	 Prov 	 	 cap 	 	 Via 	 nr	 	  

Come: PRIMA ISCRIZIONE                     RINNOVO ISCRIZIONE          PROVENIENTI DA ALTRA SOCIETA’    
Impegnandosi, contestualmente alla firma del presente modulo, al pagamento della prima rata della quota di 
iscrizione annuale all’atto dell’iscrizione, ed al pagamento della seconda rata della quota di iscrizione entro il 
20/12/2026.   

       LE QUOTE DI ISCRIZIONE IDEVONO ESSERE VERSATE  ESCLUSIVAMENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO : 
QUOTA ANNUALE ISCRIZIONE cat. PULCINI, ESORDIENTI                                                                                          € 400,00 
QUOTA ANNUALE ISCRIZIONE cat. PICCOLI AMICI, PRIMI CALCI                                                                          € 350,00 
 Prima rata (Contestuale all'iscrizione)	 € 200,00 
Seconda rata (entro dicembre 2027)                                                     ( cat Piccoli Amici Primi Calci € 150,00 )      	 € 200,00 
SCONTO SECONDO FIGLIO                                                                                                                                            €   50,00                                                              
	  
KIT ATLETA con saldo alla consegna:                                                                                                                           € 130,00 
QUOTA ANNUALE 1 VOLTA ALLA SETTIMANA (non cumulabile con sconto secondo figlio)                          € 300,00   
                   SPECIFICARE SUL BONIFICO NOME E COGNOME DELL’ATLETA CON DATA DI NASCITA                                                                                           

▪ BCC di BASCIANO - Bonifico bancario (IBAN: IT25J0814915301000000004165). L’atleta potrà partecipare agli allenament 
ed alle gare solo ed esclusivamente se è in regola con il tesseramento, cioè ad avvenuta consegna di valido certificato medico, 
documentazione necessaria all’iscrizione, pagamento della prima rata della quota annuale di iscrizione (ricevuta del bonifico effettuato), firma 
dell’atleta e dei genitori sul cartellino FIGC.                      BONIFICO INTESTATO A POLISPORTIVA COLLEATTERRATO CALCIO 

Data	 	 Firma	  

Firma	  

Document necessari per il perfezionamento del tesseramento: 
• Certificato medico valido (medico pediatrico fino a 12 anni; Agonistico dai 12 anni compiut in poi); 
• Certificato anagrafico plurimo (residenza – nascita – stato di famiglia) a nome dell’atleta; 
• Copia documento di identità e del codice fiscale del calciatore; 
• Foto tessera dell’atleta (solo per i bambini dagli 8 anni compiuti fino ai 16 anni); 
• Copia documento genitori 

  Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di: 
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1. Essere a conoscenza del fatto che, in caso di ritardato pagamento, non autorizzato dalla A.S.D. Colleatterrato, oltre la data stabilita 
della quota di iscrizione, la A.S.D. Colleatterrato ha la facoltà di sospendere l’atleta dall’attività sportiva (allenamenti e gare), senza 
che si possa richiedere qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di iscrizione dovuta, a cui, peraltro, espressamente 
si rinunzia; 

2. Essere a conoscenza del fatto che non è prevista nessuna riduzione della quota di pagamento annuale per l’iscrizione, ai sensi 
dell’art.37 del Codice Civile, nel caso in cui l’atleta interrompa volontariamente e/o a causa di infortuni e/o a causa di provvedimenti 
disciplinari l’attività/corso durante la stagione sportiva in corso. La ASD Colleatterrato emetterà un rimborso parziale (escluse le spese 
di  Tesseramento/Assicurative) della quota associativa esclusivamente in presenza di un cambio di residenza che non permetterà più 
lo svolgimento della stessa attività. In qualsiasi altro caso la società non emetterà rimborsi. 

3. Essere a conoscenza del fatto che, in assenza di certificato medico di idoneità alla pratica sportiva in corso di validità, la A.S.D. 
Colleatterrato sarà obbligata a sospendere l’attività dell’atleta, fino a quando non sarà presentato un nuovo certificato medico valido. 
In tal caso i genitori dichiarano di rinunciare espressamente a qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di iscrizione 
dovuta. 

4. Autorizzare che il proprio figlio possa essere accompagnato alle partite ufficiali di gara e/o amichevoli da allenatori, dirigenti, altri 
genitori della A.S.D. Colleatterrato, dichiarando di assumersi in solido ogni e qualsivoglia responsabilità per eventuali danni 
provocati dal proprio figlio minore durante la Trasferta, manlevando gli Accompagnatori della A.S.D. Colleatterrato che 
parteciperanno alla trasferta (di seguito “Accompagnatori”) e la A.S.D. Colleatterrato da eventuali richieste di pagamento di 
qualsivoglia natura provenienti da terzi, riferiti a comportamenti dannosi tenuti o posti in essere dal proprio figlio minore durante la 
trasferta ed esonerando espressamente ed irrevocabilmente gli Accompagnatori e la A.S.D. Colleatterrato da ogni e qualsivoglia 
responsabilità per event dannosi o comunque pregiudizievoli per il proprio figlio minore che dovessero verificarsi durante la trasferta, 
rinunciando irrevocabilmente ad ogni diritto, azione, ragione o pretesa in relazione al pagamento di corrispettivi, risarcimenti o 
indennità di qualsiasi genere e/o natura nei confronti degli Accompagnatori e della A.S.D. Colleatterrato per gli eventi sopracitati. 

5. Accettare giorni e orari di svolgimento degli allenament e delle gare ufficiali/amichevoli, che verranno comunicati durante la 
stagione sportiva. 

6. Prendere atto che la A.S.D. Colleatterrato garantisce al proprio figlio minore la partecipazione agli allenament e non alle partite (di 
campionato o di qualsiasi manifestazione sportiva a cui la A.S.D. Colleatterrato partecipi nella fascia di età di cui faccia parte il 
proprio figlio minore), qualora non in regola con il pagamento della quota di iscrizione e con gli adempimenti inerenti alla 
certificazione medica, perché la convocazione per la partecipazione alle partite spetta alla direzione tecnica della società, a suo 
insindacabile giudizio. 

7. La ASD Colleatterrato si fa carico di acquistare (anticipando i soldi e richiedendo loro di restituire alla Associazione quanto anticipato)  
per conto dei propri soci/ tesserati/ atleti tutto l’abbigliamento/attrezzatura sportiva che ritiene utile per l’attività sportiva essendo 
materiali propedeutici ai corsi stessi. 

   
   Data	 	 Firma 	  

Firma 	  

Dopo attenta rilettura si approvano espressamente ed esplicitamente i seguenti articoli: art 1) (inerente alla sospensione dall’attività sportiva in 
caso di ritardato pagamento della quota di iscrizione, con impossibilità e rinunzia a richiedere riduzioni della quota di iscrizione), art. 2 (inerente 
alla impossibilità e rinunzia a richiedere riduzioni della quota di iscrizione in caso di interruzione dell’attività calcistica), art. 3 (inerente alla 
sospensione dall’attività sportiva in caso di mancanza di valido certificato medico, con impossibilità e rinunzia a richiedere riduzioni della quota 
di iscrizione), art. 4 (inerente all’assunzione di responsabilità per il comportamento del figlio minore ed all’esonero da responsabilità della 
A.S.D. Colleatterrato e dei suoi Accompagnatori per danni che dovesse subire il figlio minore) e art. 6 (inerente al diritto del figlio minore a 
partecipare agli allenamenti e non alle partite delle manifestazioni sportive). 

  Data	 	 Firma _	  

Firma 	  

SI PREGA GENTILMENTE DI CONSERVARE COPIA DEL PRESENTE MODULO D’ISCRIZIONE  
CONTENENTE REGOLAMENTO E LIBERATORIE 
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         LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI e/o MAGGIORENNI E 
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLE MANIFESTAZIONI 

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori): 

In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne e/o maggiorenne: 

(Nome e cognome dell’alunno/a) …………………………………………………………………….. nato/a il ……/..… /……….., a 

……………………………………………………… Pr. (……..), residente a ……………………………………………... Pr. (……..), 

AUTORIZZANO 
affinché l’atleta di cui sopra, sia minorenne che maggiorenne, partecipi a varie attività di cui qui di seguito e sia ripreso/
a in registrazioni video, audio e fotografiche, od in altri materiali audiovisivi contenenti la sua immagine (anche in primo 
piano), il nome e la voce, da solo/a oppure con i compagni/e e/o con allenatori e/o accompagnatori e/o enti esterni, 
durante lo svolgimento di attività calcistiche sportive, educative didattiche e progettuali organizzate dalla ASD 
COLLEATTERRATO CALCIO o enti federali o manifestazioni sportive private, dando il pieno consenso alla possibile 
diffusione di quanto sopra (immagini fotografiche, video, audio etc.) su televisioni nazionali e locali, sul sito web della 
ASD COLLEATTERRATO CALCIO, o su altri siti autorizzati, su DVD, su stampe e non, anche al fine di documentare e 
divulgare le attività della  tra le quali, esemplificativamente, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, 
convegni e altre iniziative promosse dalla  ASD COLLEATTERRATO CALCIO e in collaborazione con altri Enti pubblici e/o 
soggetti privati. 
L’autorizzazione viene rilasciata anche per la partecipazione dell’atleta ad eventi culturali, ricreativi e professionali che si 
svolgeranno in campo o fuori I, anche tramite internet e relative piattaforme presenti (Whatsapp; Youtube; Facebook; 
Twitter; Instagramm; Telegram…etc) e future.   
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro del/la minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
 Inoltre, Il titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra. 
Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto 
ad opera di terzi 

Firme leggibili                                                                                Luogo ………………………………….…… Data: …… / …… /………… 

……………………………………………………    …………………………………………………… 
Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico (web incluso). Codice della Privacy 196/2003 
e provvedimenti conseguenti D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e il prevalente GDPR 679/16. Qualora l'immagine di una persona o dei genitori, del 
coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l'esposizione o la pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio 
al decoro o alla reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre che cessi 
l'abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potestà dei genitori). Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino 
all'età maggiore o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Il trattamento di dati personali da parte di 
privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso dell'interessato. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso 
liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato e se è documentato per iscritto.  

Nome ………………………………………………………………… 

Cognome …………………………………………………………… 

Nato/a il ….../……/………….. a ………………………………. 

……………..…….., in provincia di ( ……..), residente a 

………………………………………..……………..….. Pr. ……….    

C.F.	 	    	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

	  
  

Nome ………………………………………………………………… 

Cognome …………………………………………………………… 

Nato/a il ….../……/………….. a ………………………………. 

……………..…….., in provincia di ( ……..), residente a 

………………………………………..……………..….. Pr. ……….    

C.F.	 	    	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

	  


	Impegnandosi, contestualmente alla firma del presente modulo, al pagamento della prima rata della quota di iscrizione annuale all’atto dell’iscrizione, ed al pagamento della seconda rata della quota di iscrizione entro il 20/12/2026.
	LE QUOTE DI ISCRIZIONE IDEVONO ESSERE VERSATE  ESCLUSIVAMENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO :
	Documenti necessari per il perfezionamento del tesseramento:
	Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di:

