RICHIESTA RINNOVO / PRIMO TESSERAMENTO CALCIATORE
ASO ALZATE - Stagione 2026 / 2027

Da inviare per mail debitamente compilata a: aso.alzatebrianza@gmail.com o consegnare a
mano ai nostri incaricati

Dati anagrafici del tesserato:

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Cittadinanza Codice fiscale

Residente a in via

nr.___ Telefono Telefono
Email

Quota di iscrizione per I'anno 2026 / 2027: Euro 270,00 da versarsi con le seguenti modalita:
acconto di 100 euro all’iscrizione e saldo della differenza entro il 30 novembre 2026; ovviamente ¢
possibile versare la quota totale in un’unica soluzione. La quota annua per un secondo fratello
iscritto é di 210 euro.

Ricordiamo che, in base alle normative di carattere fiscale in vigore, per poter portare in detrazione
nella propria dichiarazione dei redditi la quota di iscrizione, il pagamento della stessa dovra
avvenire unicamente attraverso modalita tracciabili quindi tramite bonifico bancario. Sara
comunque possibile effettuare il pagamento in contanti ai nostri incaricati.
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Il Kit abbigliamento verra fornito direttamente dalla societa; il costo totale del kit completo
ammonta a 140 Euro. Sara comunque possibile integrare capi aggiuntivi acquistandoli
separatamente.

Al momento dell’iscrizione si prega di portare i seguenti documenti ed i seguenti moduli,
debitamente compilati (moduli scaricabili anche dalla specifica sezione del nostro sito internet).

- richiesta di tesseramento (presente modulo); modulo privacy (solo per nuovi iscritti);
certificato di nascita, certificato di residenza e stato di famiglia (anche cumulativi per uso
sportivo) oppure modulo di autocertificazione; certificato di idoneita sportiva non agonistica
rilasciato dal medico curante.

Si prende atto che la mancanza di idoneo certificato medico in corso di validita NON
permettera la partecipazione agli allenamenti ed alle partite.

Data Firma di un genitore

INDICAZIONI PER IL PAGAMENTO DELLE QUOTATRAMITE BONIFICO
BANCARIO

Eseguire il bonifico sul seguente IBAN 1T9110832950860000000112040 —
C/C intestato ASO ALZATE ALTA BRIANZA — presso Bcc Brianza e Laghi, sportello di Alzate

Brianza

N.B. - indicare TASSATIVAMENTE nella causale COGNOME, NOME E ANNO DI NASCITA
DELL’ATLETA
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