
Cognome Nome

Nato a il

Residente a Via/nr CAP

Codice Fiscale Carta d'identità

E-mail Cellulare

Il sottoscritto

in qualità di genitore/tutore di

Firma per accettazione del genitore / tutore  _____________________________________
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Le Società A.S.D. Basket Almenno San Bartolomeo e Almennese Basket A.S.D. garantiscono che i dati personali 
dell’iscritto saranno gestiti nel rispetto della legge 675/96, impegnandosi a non diffonderli a terzi a meno di 
quanto espressamente richiesto dalle Federazioni Sportive per la regolare partecipazione ai Campionati ed agli 
avvenimenti sportivi a cui le ns. Società saranno interessate.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ i n qualità di genitore/tutore di 
___________________________________________ autori zza le società A.S.D. Basket Almenno San Bartolomeo e 
Almennese Basket A.S.D. a fotografare il proprio figlio/a durante le attività inerenti i corsi/campionati a cui 
partecipa. (es. foto di squadra che viene esposta al palazzetto) 

sollevo le società A.S.D. BASKET ALMENNO SAN BARTOLOMEO, ALMENNESE BASKET A.S.D., ed il personale da esse 
impiegato per il corso in oggetto da ogni responsabilità derivante da fatti accidentali, infortuni, malori o malattie che 
possono accadere durante le attività sportive e quelle ad esse collegate (trasporto, trasferte, ecc)

Rinuncio altresì ad ogni diritto di rivalsa nei confronti delle società A.S.D. Basket Almenno San Bartolomeo e 
Almennese Basket A.S.D. e del personale da esse impiegato per tutti i danni diretti o indiretti (morali, ideologici, 
esistenziali, patrimoniali) che possano accidentalmente occorrere all’iscritto durante le attività sportive e quelle ad 
esse collegate (trasporto, trasferte, ecc.).

Avendo preso completa visione della LIBERATORIA sopra riportata e dell’accluso regolamento, sottoscrivo l’iscrizione 
al Corso/Campionato di Pallacanestro in oggetto.

Firma leggibile  ____________________________________________        D ata  __________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER UNDER 14-15-16-18
STAGIONE SPORTIVA 2019-2020

LIBERATORIA LEGALE

Ai sensi dell’art. 1341-1342 c.c. si sottoscrive la presente ai fini dell’esclusione di responsabilità delle società A.S.D. 
Basket Almenno San Bartolomeo e Almennese Basket A.S.D.

Firma leggibile  ____________________________________________        D ata  __________________

Firma leggibile  ____________________________________________        D ata  __________________



Effettuare il pagamento tramite bonifico bancario utilizzando il seguente 

CODICE IBAN     IT39F0503411121000000026415
specificando la causale: 
QUOTA ASSOCIATIVA STAGIONE 2019-2020 e COGNOME E NOME DELL’ATLETA 

consegnando copia del bonifico effettuato (nel caso si fosse effettuata una pre-iscrizione a giugno,

procedere con il bonifico di saldo della differenza tra la quota di iscrizione e la caparra versata)

Cognome __________________________________________  Nome ________________________________________

Residente in __________________________________________________________ CAP ________________________

Via_______________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________ Indirizzo e-mail _________________________

Firma leggibile ______________________________________         Data_____________________
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RICHIESTA RICEVUTA PER DETRAZIONE FISCALE (dati di chi usufruisce della detrazione )

Quota associativa 
annuale per eventuale    

2° e 3° familiare

PAGAMENTO                  
2° familiare

PAGAMENTO                         
3° familiare

€ 100,00

Quota associativa 
annuale                                                        

**

MINIBASKET                  
(dai pulcini agli esordienti)

€ 200,00 *

*

Per ragioni amministrative le ricevute per la detrazione fiscale devono essere espressamente richieste al momento del 
pagamento della quota associativa compilando la richiesta con i dati di chi presenta la dichiarazione dei redditi.

**

*

*

Da versare all’atto dell’iscrizione, entro il 4 Ottobre, comprende la quota relativa all’assicurazione antinfortunistica 
base. Ulteriori estensioni possono essere fatte singolarmente da ogni atleta.

€ 125,00*

*€ 250,00

PAGAMENTO                         
3° familiare

€ 150,00 * € 190,00

PAGAMENTO                  
2° familiare

BASKET                            
(da under13 a under18)

QUOTA ASSOCIATIVA STAGIONE 2019-2020


