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SCHEDA ANAGRAFICA ATLETA 

 

DATI RAPPRESENTATI LEGALI 

Il genitore e/o l’esercente la podestà genitoriale del minore o l’atleta maggiorenne con la firma del presente modulo dichiara volontà ad 
iscrivere l’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, 
parimenti, di essere a conoscenza e di accettare senza condizione tutti i relativi usi e consuetudini, indicazioni programmatiche, 

disposizioni operative ed indirizzi generali (come disposti dal presidente e dal consiglio direttivo). 

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)
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