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            S.S. “Virtus Cagliari”

Associazione Sportiva Dilettantistica

    Cagliari

	                       

	                                                  Via Pessagno s.n.c.  ( loc. Montemixi ) 

	                                               Impianto sportivo Tel. - Fax: 070340467                                                                                          

	

                                P.I. 01661120921                                                                                                                                                                                                                       

	                                 e-mail: ssvirtuscagliari@tiscali.it

	                                                  www.virtuscagliari.weebly.com

	                                                  Registrata il 28.07.2004 al n. 100302



ISCRIZIONE ANNO SPORTIVO 2020/2021
Il sottoscritto/a___________________________________ padre/madre di 

NOME_____________________     COGNOME_______________    NATA  A _______________ 

IL ___/___/______, C.F. _______________________________________________    
Residente in _____________________Via____________________​​​​​​​____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
TEL._____________ cell.______________________________________________
e-mail____________________________________________________,

Iscrive la propria figlia ai corsi di Basket giovanili e sottoscrive 

con la propria firma la presa visione del regolamento interno.  

REGOLAMENTO INTERNO:

-  L’attività inizia i primi di settembre e termina nel mese di giugno;

-  La presentazione di una certificazione medica che attesti lo stato di buona salute delle atlete, è

   Condizione indispensabile per la frequenza dei corsi; la visita medica è gratuita e verrà effettuata in un 

   centro specializzato indicato dalla società;

-  La regolarità nel pagamento delle quote sociali è, assieme alla certificazione medica, condizione

   indispensabile per la frequenza dell’attività sportiva;

-  Per le nuove iscrizioni allegare copia documento di identità.

 

QUOTA DI ISCRIZIONE:
 - €.50,00 da versare all’atto dell’iscrizione unitamente al primo mese di frequenza ed al mese di Giugno.

QUOTA SOCIALE di frequenza: €.45,00 mensili.
 - per i componenti dello stesso nucleo familiare la quota mensile pro capite è ridotta a €.40,00 per il

  2° figlio.
 - Le quote si possono regolarizzare:
· mensilmente, entro il 5 di ogni mese;

· in due soluzioni  metà all’atto dell’iscrizione  e metà a gennaio avendo uno sconto del 50% sulla quota d’iscrizione;

· in un’unica soluzione, all’atto dell’iscrizione. In questo caso non si pagherà la quota d’iscrizione.                                         

DICHIARO
Sotto la mia responsabilità

(( Di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 recante disposizioni in materia di riservatezza e di trattamento di dati e di informazioni personali, l’inserimento e la raccolta presso banche dati cartacee e/o informatiche gestite dall’Associazione Sportiva Dilettantistica Virtus Cagliari di dati e di informazioni riferite a mio figlio/a contenute nei moduli d’iscrizione all’Associazione citata nonché in ogni altro documento in possesso della Associazione Dilettantistica Virtus Cagliari da me sottoscritto o da esso tratti.
 (( Di consentire l’elaborazione e la diffusione di tali dati ed informazioni esclusivamente per scopi connessi con l'attività di mio/a figlio/a nell’ambito dell' Associazione Sportiva Dilettantistica Virtus Cagliari e comunque rientranti nelle finalità di quest’ultima a condizione che l’elaborazione e la diffusione avvengano nell’ambito della stessa o della Federazione Italiana Pallacanestro
. (( Di consentire la pubblicazione di materiale multimediale (audio, video) riguardante manifestazioni promosse dalla Associazione dove è presente mio figlia sul sito internet www.virtuscagliari.weebly.com, sulla pagina Facebook Virtus Basket Cagliari e su Instagram.virtusbasketcagliari
 |_| Accetto i punti 1-2 |_| Non accetto i punti 1-2 
|_| Accetto il punto 3 |_| Non accetto il punto 3
                                                           
  FIRMA GENITORE __________________________________    DATA ____________________
