
 
 
 

 
 

  

 

      
 
 

 
 
 
STAGIONE SPORTIVA ____/_____ 
 
SCHEDA ISCRIZIONE ATLETA

 
 
Il sottoscritto  
 
1. Cognome_____________________ Nome __________________________     
 
Nato/a  a ________________  Prov. ( _____ )    Il (GG / M / A )  ______/______/______   
  
CODICE FISCALE  _________________________ (obbligatorio per la ricevuta) 
 
Residente a ___________________In Via / Piazza _______________________N° ______ 
 
In qualità di PADRE - MADRE - ALTRO __________________(cerchia  e  specifica ) 
 
 
2. Cognome______________________ Nome __________________________     
 
Nato/a  a ________________  Prov. ( _____ )    Il (GG / M / A )  ______/______/______   
  
CODICE FISCALE  _________________________ (obbligatorio per la ricevuta) 
 
Residente a ___________________In Via / Piazza _______________________N° ______ 
 
In qualità di PADRE - MADRE - ALTRO __________________(cerchia  e  specifica ) 
 
 

DELL’ATLETA 
 
Cognome   __________________________Nome_______________________ 

 
Nato/a a___________________Prov. (____) Codice fiscale _______________________ 
 
Il (GG / M / A )  ____/____/____ Residente a ______________________Prov:________ 
 
In Via / Piazza __________________ N°_____ Cittad. ITALIANA / ALTRO______________ 
 
Indicare indirizzo mail se disponibile, numero fisso e numero di cellulare per 
contatti e WhatsApp:  
 
_______________________________________________________________ 

 
 
 

_______________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



 
 

E’ / SONO A CONOSCENZA DI QUANTO SEGUE: 
 

- L’atleta risulta iscritto al FAENZA BASKET PROJECT  A.S.D. e pertanto tesserato 
presso la Federazione Italiana Pallacanestro settore Basket (e di conseguenza 
Assicurato presso la stessa),  solamente dopo la presentazione di tutti i 
documenti necessari al tesseramento in oggetto, che sono: 
 
A) SCHEDA ISCRIZIONE; 

 

B) CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO VALIDO PER LA STAGIONE IN 
CORSO o relativa Certificazione sostitutiva; 
 

C) RICEVUTA DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE (O RICEVUTA     
                 VERSAMENTO DELLA RATA RICHIESTA + MODULO RATE COMPLILATO) 
 

D) FOTOCOPIA FRONTE RETRO DI DOCUMENTO DI INDENTITA’ E CODICE 
FISCALE (SE NON CONSEGNATI IN PRE ISCRIZIONE) 
 

E) MODULO T - NTE FIRMATO ( ATTENZIONE, LE FIRME SONO 7 – questo 
modulo viene generato dopo l’inserimento dei dati ricevuti, quindi 
POTREBBE NON ESSERE PRESENTE fra questi documenti); 

 
- IN MANCANZA DI ANCHE UNO SOLO DI QUESTI DOCUMENTI L’ATLETA 

NON RISULTA TESSERATO/A E SI DECLINA FAENZA BASKET PROJECT DA 
OGNI RESPONSABILITA’ CIRCA INFORTUNI O DANNI ARRECATI A PERSONE O 
COSE, FINO AD AVVENUTA ISCRIZIONE REGOLARE. 

 
- La presente iscrizione comporta il pagamento della quota in unica soluzione di euro: 

290.00 per le annate under 13 e under 14. (300 totali se rateizzato) 
330.00 per le annate under 15 e under 16 

          360.00 per le annate under 18; 
 

Da questa quota va sempre tolto l’acconto versato in PRE ISCRIZIONE e 
gli sconti riservati agli aventi diritto (es. sconto fratello -50 euro) 
 

- FIRMANDO LA PRESENTE ISCRIZIONE SI DECLINA FAENZA BASKET PROJECT 
A.S.D. dalla responsabilità di qualsiasi infortunio o altro accorso al proprio figlio/a in 
occasione delle trasferte organizzate e per le quali si utilizza un mezzo privato 
messo a disposizione da Faenza Basket Project  A.S.D. , ed si è altresì a conoscenza 
che durante allenamenti, partite o tornei dove non sia prevista specificatamente, 
non è presente in loco ambulanza o altro a garantire un soccorso immediato. 

 

- Per tutto quanto non specificato sui rimanda al regolamento F.I.P.  
 

DOPO AVER PRESO VISIONE DI QUANTO RIPORTATO ISCRIVE/ISCRIVONO  IL 
PROPRIO FIGLIO/A AL CORSO DI BASKET ORGANIZZATO DA FAENZA BASKET 
PROJECT A.S.D.  

 
FAENZA, ………………………..  FIRMA GENITORE .………………………………..…………… 

                    
                          FIRMA GENITORE ………………………………………………. 
 

          FIRMA ATLETA     ..……………………………….……………. 
 
 



 
 

SI AUTORIZZA FAENZA BASKET PROJECT 
 
ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI E FOTO DELL’ATLETA ISCRITTO/A PER QUALSIASI UTILIZZO 
CHE FAENZA BASKET PROJECT A.S.D. INTENDA FARNE AI FINI DI PROMUOVERE LA 
PROPRIA ATTIVITA’: GIORNALINO, VOLANTINI, SITO WEB E ALTRI DOCUMENTI 
PRODOTTI DA FAENZA BASKET PROJECT A.S.D. 
 
 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 
 
Faenza, ___________     ___________________________                               

  
                           

 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY   D.L. 196/2003 
 

In relazione all’informativa di cui dell’art. 13 del D. L. gs 196/ 2003 gli esercenti la potestà 
genitoriale sul/sulla suddetto/a minore dichiarano di avere preso visione della detta 
informativa - modulistica – privacy- e di essere edotti della obbligatorietà del consenso al 
relativo trattamento per le finalità indicate all’art.2.1, 2.2, 2.3, 2.4 e della facoltatività del 
consenso per le finalità indicate all’art.2.5) e di apporre la propria sottoscrizione firmando 
il 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/della minore al 
FAENZA BASKET PROJECT A.S.D. . I dati devono essere completi e leggibili anche ai fini 
assicurativi.       
 
              
Faenza, ___________                            FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

 
___________________________  
 

 
 
 
 

INFORMAZIONI UTILI: 
 

LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO EFFETTUATO IN BANCA VA CONSEGNATA IN 
SEGRETERIA, INVIATA VIA MAIL O WHATSAPP AL 3404284450. 
 
 
IBAN PER VERSAMENTO QUOTA ISCRIZIONE:  

                                 
 

IT 21 E 05034 23700 000000001251 
 
 

 
 

 



 
 
 

RICEVUTA DI VERSAMENTO  AI FINI FISCALI PER DETRAZIONE 
 
SI PREGA DI INDICARE  A CHI SI VUOLE INTESTARE LA RICEVUTA PER LA DETRAZIONE 
AI FINI FISCALI: 
 
 
   
                  MADRE                   PADRE       FIRMA _____________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 

MODULO PER LA RATEIZZAZIONE DELLA QUOTA DI ISCRZIONE 
  
  
Il sottoscritto ____________________________________________  
 
In qualità di PADRE - MADRE - ALTRO ________________________ 
        
DELL’ ATLETA ____________________________________________ 
 
           
DICHIARA DI VOLER RATEIZZARE LA QUOTA ISCRIZIONE AL CORSO STAGIONALE DEL 
PROPRIO FIGLIO in N° 3 RATE, E SI IMPEGNA PERTANTO A SALDARE AL TERMINE 
DELL’ULTIMA RATA PERVISTA L’INTERO IMPORTO DELLA QUOTA, ANCHE IN 
CASO DI SOSPENSIONE VOLONTARIA DELLA ATTIVITA’.   
 
 
 
RIEPILOGO RATE: 
 
U13 / U14:   SETTEMBRE 160.00 DICEMBRE 70.00  MARZO 70.00 
 
U15 / U16:   SETTEMBRE 170.00 DICEMBRE 80.00  MARZO 80.00 
  
U18 / U20:   SETTEMBRE 180.00 DICEMBRE 90.00  MARZO 90.00 

 
 
 
Chi volesse dilazionare in solo 2 rate in modo da detrarre tuto l’importo 
nell’anno in corso, può depennare la rata di marzo e pagare a dicembre il saldo 
(dic. + mar.) 
 
 
 
FAENZA, _______________   IL GENITORE / TUTORE ____________________________ 


