MODULO DI 1SCRIZIONI 24-25

Solo per i huovi tesserati C.F.: ... +(allegare scansione di Cl e TS fronte e retro)
COGNOME ..ot NOME  oovoe oo (dellatleta)
Nato/a ..o Prov. ....... il cittadinanza ...................cooel
Residente in ..........cccoeeviiien. Vi@l o N cap ......... Prov. ....cococoiiiiin
N° documento IDENTITA VALIDO = ..o /SCADENZA ......ccccceeiiiin
TELEFONO-CEL ....c..oooovviiiviii i Lo e-Mail......c..ccoooiii i (del genitore)
QUOTE ASSOCIATIVE- unica rata €- due rate : €
o Scoiattoli (ANNI 2016/17 ) (2 ALL) [ ] A..220,%° /150,%°+ 70,%°
o Aquilotti (ANNI 2014/15) (2 ALL) I:I B..250,°° /170,%°+ 80,%°
o Under 13 (ANNI 2012/13) (2 ALL) I:I C..300,%°/190,%°+110,%
o Under 15 (ANNI 2010/11 ) (3 ALL) |:| D..330,°°/210,%°+ 120,%
o Under 19 (ANNI 2006/09) (3 ALL) |:| E.. 330,°° /210,°°+120,°°
o DR4 (ANNI DAL 2005) (2 ALL) |:| F.. 330,°°/210 ,%9*120+,%°

OBBLIGATORIO: acquisto della divisa al costo di € 35,00

Per i nuovi tesserati ,al saldo della quota, avranno diritto allo zainetto (A,B,C) o borsa (D,E e F)

Autorizzo mio/a figlio/a a praticare attivita sportiva presso le strutture messe a disposizione della A.S.D.-
0.S.G.B. Gessate e ACCONSENTO al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n° 196 del 2003 sulla
privacy ed in base al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto all'immagine per i fini dell’attivita sportiva.

Firma Atleta (a partire dall’'U 13)
0 dei genitori i (MADRE)
(solo per i minori)

(se unico genitore allegare apposito Modulo T-DUG) .......ocvivviiiiiniiii i e s (PADRE)

>

o
*

Per il 2° e 3° fratello sconto di :A, B, C, D =€ 30,°° // E,F= € 40,°° per ogni fratello
La Prima rata va versata, con l'iscrizione, entro il 19 settembre 2024

Il tesseramento dell’atleta avverra dopo il versamento almeno della prima rata

La seconda rata va versata entro 31 dicembre 2024

X3

S

X3

8

X3

*

Il pagamento si puo effettuare in contanti (NB: in base alle nuove disposizioni I'importo non sara
detraibile), con assegno o con bonifico: con bonifico bancario: BCC di MILANO
Intestazione conto: O.S.G.B. GESSATE A.S.D.
IBAN : IT 32 Y 08453-33140- 00 00 00 603468
CAUSALE: NOME E COGNOME (dell’atleta) e categoria -iscrizione



Il presente allegato VA CONSEGNATO ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA

ALLEGATO AL MODULO ISCRIZIONE 24/25

COGNOME.......cii i NOME.........ooo i e (del ragazzo)

1° RATA — DA PAGARSI ENTRO IL 19 SETTEMBRE 2024

Con la presente si accusa ricevuta di € ....................... quale anticipo quota associativa per la
stagione in corso

2° RATA — DA PAGARSI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2024

Con la presente si accusa ricevuta di € ....................... quale SALDO quota associativa per la
stagione in corso

MOLTO IMPORTANTE

Con il versamento del saldo sara consegnato, entro la data utile, anche il modulo per la detrazione
dalla denuncia dei redditi con indicato I'importo della quota associativa: si prega di indicare
nome e cognome e CF del genitore che usufruisce della detrazione:



Il presente allegato ha funzione di ricevuta e va conservato DALL’ASSOCIATO.

ALLEGATO AL MODULO ISCRIZIONE 24/25

COGNOME....... oot NOME.........coo e (del ragazzo)

1° RATA — DA PAGARSI ENTRO IL 19 SETTEMBRE 2024

Con la presente si accusa ricevuta di € ................e..es quale anticipo quota associativa per la
stagione in corso

2° RATA — DA PAGARSI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2024

Con la presente si accusa ricevuta di € ...................... quale SALDO quota associativa per la
stagione in corso
Data .......ccccccoovviiiiiii Firma (Chi riCeve).........ccoocoiiii e

Pagamento con bonifico bancario: BCC di CARUGATE E INZAGO
Intestazione conto: O.S.G.B. GESSATE A.S.D.

IBAN : IT 32 Y 08453-33140- 00 00 00 603468

CAUSALE: NOME E COGNOME (dell’atleta) e categoria -iscrizione

PROCEDURA D’ISCRI1ZI1IONE
1. EVENTUALE PERIODO DI PROVA: MAX 3 LEZIONI con firma liberatoria (per i nuovi )
2. ACCETTAZIONE DA PARTE DELLA SOCIETA’ (V/INFO GENERALI)
3. COMPILARE 1 MODULI DI ISCRIZIONE IN TUTTE LE LORO PARTI E VERSARE LA QUOTA
CONSEGNANDONE COPIA
4. PORTARE O PRENOTARE VISITA MEDICA , PER GLI AGONISTI CHIEDERE A OSGB IL MODULO
DI RICHIESTA VISITA

5. TESSERAMENTO -



INFORMAZIONI GENERALI

L’iter dell’'iscrizione prevede al massimo tre prove gratuite al termine delle quali il coach o chi per
esso decidera (**) se I'interessato potra iscriversi per seguire i corsi di minibasket e di basket per
la stagione sportiva 2024/2025 . | costi della quota associativa “per categoria” sono elencati nella
prima pagina di questo documento e comprendono i costi di affiliazione, di tesseramento e
assicurazione. In fase d’iscrizione si accetta contestualmente la LIBERATORIA PER SCATTARE E

PUBBLICARE le foto dei minori per fini sportivi.

IMPORTANTE: Il pagamento della quota NON GARANTISCE LA PARTECIPAZIONE ALLE GARE

di campionato in quanto essa € a discrezione degli allenatori.

ATTENZI1ONE: sulla prima pagina del modulo riportare prima i dati dell’atleta poi il contatto
del genitore. Sulla 2° pagina riportare i dati di chi fara la denuncia dei redditi per la detrazione
fiscale. Si deve procedere al versamento della quota associativa e alla consegna della visita
medica in corso di validita, si dovra inoltre firmare il modulo della federazione che sara consegnato
da OSGB e successivamente all’invio dei moduli alla federazione e alla successiva loro accettazione
si potra considerare conclusa l'iscrizione.

REGOLAMENTO PER ESSERE AMMESSI Al CORSI

PREMESSA: il numero massimo per categoria non dovra superare i 20 iscritti

1) La precedenza sara data agli iscritti della precedente stagione (previa accettazione (**))
2) Precedenza a coloro i quali hanno fatto prove nella fase finale della precedente stagione
3) Saranno favoriti i fratelli(sorelle) di atleti gia iscritti

4) Le iscrizioni si chiuderanno il 20 ottobre 2024

5) Le iscrizioni dopo la data di chiusura saranno valutate singolarmente

6) Eventuali richieste dei corsi MONOSETTIMANALI (solo per scoiattoli) potranno essere
consentite, e confermate dopo la chiusura delle iscrizioni, in base al numero dei ragazzi per
gruppo al costo della prima rata + € 15,00 (per i costi fissi)

DIVISE DA GARA
a) la divisa da gara sara di proprieta dell’acquirente e potra durare per piu anni
b) se un atleta dovesse perdere la propria divisa ne potra acquistare un’altra al costo di € 40,00
¢) in una stessa squadra ci potranno essere divise con sponsor differenti

d) non sono ammesse richieste di NUMERI specifici, i numeri saranno quelli disponibili.
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