
 
 
 

Iscrizione Minibasket 2009/2010 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Genitore/tutore del minore 

Cognome _____________________________ Nome_____________________________________ 

nato/a ___________________________ il __________________ Nazionalità _________________ 

Residente in via ______________________________Comune ____________________ Prov_____ 

Cell. _____________________________________ E‐mail _________________________________ 

ISCRIVE PER LA STAGIONE SPORTIVA 2009/2010 
 

Il suddetto minore all’attività della scuola basket A.S.D. ROOSTERS AVERSA. 
 
Il sottoscritto chiede di essere ammesso/a in qualità di socio/a della suddetta associazione e che 
possa partecipare alle attività da essa organizzate nel corso della corrente stagione sportiva. A tal 
fine si impegna a versare le seguenti quote: 
 
 Iscrizione primo anno (€ 80,00)     Iscrizione secondo anno o successivi (€ 50,00) 

        comprensiva di assicurazione, attrezzature,             comprensiva di assicurazione, attrezzature e strutture 
        strutture, divisa, tuta, zainetto e pallone. 

 
Minibasket A.S. 2009‐2010 
 
 Corsi bisettimanali (€ 240,00)     Corsi monosettimanali (€ 160,00) 

         Prima rata all’iscrizione €100,00;                Prima rata all’iscrizione €80,00 
         Seconda rata €140,00 entro il 30/1/2010              Seconda rata €80,00 entro il 30/1/2010 
 
 
In relazione all’informativa di cui dell’art. 13 del D. L. gs 196/ 2003 gli esercenti la potestà genitoriale sul suddetto minore dichiarano di avere preso 
visione del regolamento  interno della A.S.D. Roosters Aversa e della detta  informativa sulla privacy e di apporre  la propria sottoscrizione nella 
apposita casella del presente modulo ai fini del trattamento dei dati personali, consapevoli che il mancato consenso al trattamento dei dati per le 
finalità di cui all’art. 2.1, 2.2., 2.3, 2.4 dell’informativa, comporterà l’impossibilità di dare corso alla iscrizione del minore alla FIP.  

 
DATA ___________________  FIRMA DEL GENITORE/TUTORE  ______________________________ 
 
Per le finalità di cui sopra il sottoscritto dichiara di  
 prestare il consenso   non prestare il consenso. 

 
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE _______________________________ 

 
 

A.S.D. Roosters Aversa – Cod. FIP 051386 
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