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SCHEDA ANAGRAFICA ATLETA

DATI RAPPRESENTANTI LEGALI

Il genitore e/o l’esercente la potestà genitoriale del minore o l’atleta maggiorenne con la firma del presente modulo dichiara volontà ad 
iscriverel’atleta - ad iscriversi all'attività sportiva organizzata dalla società, come tesserato per la stagione sportiva corrente, dichiarando
inoltre, di aver preso visione ed accettare senza condizioni quanto previsto dallo statuto e dal regolamento interno della società nonché di essere 
consapevole che la quota del corso deve essere saldata nei termini indicati nel foglio informativo e qualora non si rispettato le scadenze indicate, 
l’ASD Futbol Talenti potrà sospendere l’attività calcistica (allenamenti e partite) del tesserato.

DATA .................... FIRMA .............................................................................................

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV.

LUOGO DI RESIDENZA PROVINCIA CAP.

CITTADINANZA NAZIONALITA’

CODICE FISCALE SOCIETA’ DI PROVENIENZA (Se già tesserato)

DATA VISITA MEDICA CELL (Se maggiorenne) MAIL (Se maggiorenne)

COGNOME e NOME (Rappresentante legale 1) CODICE FISCALE (Rappresentante legale 1)

CELL (Rappresentante legale 1) MAIL (Rappresentante legale 1)

COGNOME e NOME (Rappresentante legale 2) CODICE FISCALE(Rappresentante legale 2)

CELL (Rappresentante legale 2) MAIL (Rappresentante legale 2)


