
A.D. Polisportiva Tumminelli Romana

Via Commenda 21 - 20122 Milano;  Tel.  02/55013360;  Fax  02/70036037; mail tummiromana@tiscali.it 

MODULO  DI  ASSOCIAZIONE  ANNO SPORTIVO  2010 /2011
( NUOVA ASSOCIAZIONE / ( RINNOVO ASSOCIAZIONE
CORSO/SQUADRA: ________________________________________________________________________________________________________
FREQUENZA: 
(  BISETTIMANALE
(  MONOSETTIMANALE  (GIORNO __________________________________________________ )

DATI DEL MINORE:  COGNOME ________________________________________ NOME _______________________________________________

Nato/a a  ______________________________________________________________  prov. _________________ il ______/______/______________  
TAGLIA PER DIVISA (se nuova associazione): _________________ (ALTEZZA _____________ / PESO _____________ / giro vita ___________)
CODICE FISC ((((((((((((((((
Cittadinanza ________________________________________
residente a  _______________________________    CAP  ________  Via ___________________________________________________  Num _____
RECAPITI TELEFONICI: 
Madre __________________________________________ Padre ____________________________________________

E-MAIL (importante): (((((((((((((((((((((((@((((((((((((.((( 
sia ammesso/a come Socio alla Polisportiva Tumminelli Romana per la stagione 2010/2011 e ne chiedo l’ammissione ai corsi/squadre di basket presso il Vostro Centro. Autorizzo il tesseramento alla FIP, la partecipazione alle partite, ufficiali o amichevoli, disputate dalla Società nel corso della corrente stagione, e gli spostamenti, in auto o con mezzi pubblici necessari per incontri ed allenamenti, l’utilizzo di dati personali anagrafici e fotografie per il sito internet dell’associazione ed eventuali pubblicazioni o iniziative analoghe rivolte agli associati.

(  Accetto  di  sostenere  la visita medica  agonistica  obbligatoria (a partire dal compimento dell’11° compleanno, potrà essere effettuata presso qualsiasi centro di medicina sportiva abilitato), o portare un certificato medico di sana e robusta  costituzione (per i minori di 11 anni).

( mi impegno a corrispondere la quota annuale associativa di € ___________,00 entro e non oltre 15 giorni dall’inizio del corso

( Ho diritto alla riduzione di € 50 in quanto fratello/sorella di ___________________________________________________ già iscritto/a a quota intera.

(FIRMA di un genitore)     _______________________________________________________________

IBAN per bonifico: Conto corrente intestato alla Pol. Tumminelli Romana, Banca Intesa San Paolo, filiale 1881, Porta Romana
IT66 D030 6909 4540 0001 6454 100. Sul bonifico si prega di specificare, nella causale, il nome e cognome dal bambino e il corso/squadra
DATI GENITORE PER RICEVUTA:

COGNOME ____________________________________________________ NOME _____________________________________________________
Nato/a a  __________________________  prov. ______ il ____/____/_________   CODICE FISC ((((((((((((((((
residente a  ___________________________    CAP  _________    Via _____________________________________________________  Num _____

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

A cura dell’incaricato della Pol. Tumminelli:
( ISCRIZIONE CONFERMATA
SALDO PAGATO: (  CONTANTI   ( ASSEGNO  ( BONIFICO BANCARIO                        IN DATA  _____/_____/____________     REGISTRATO   
ANNOTAZIONI: ___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

