
 

UFFICIO STAMPA 

POL. D. CITTÀ DI SEGRATE 
Sede Legale: C/O C.S. D. Giussani Via Donizetti – 20090 Segrate (MI) Sede Operativa: Campo Pastrengo Via I Maggio, 46 – 20090 Segrate (MI) 
P. IVA 06656890966 Tel. & Fax: +39 02 26926248 e-mail: ufficio-stampa@polisportivasegrate.it – sito internet: www.polisportivasegrate.it 

Modulo iscrizione scuola calcio stagione 2019/2020 – ANNATE 2014/2013/2012/2011/2010/2009/2008/2007 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….. padre/madre dell’atleta: ………………………………………….. 

Cognome e Nome: ...........................................................................................nato il :…………a:………………………………... 

Residente a: ......................................................Via.................................................................. 

 

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO/A SIA ISCRITTO/ALL’ATTIVITA’ CALCISTICA PER LA STAGIONE 2019/2020 
 

Fornisco di seguito i recapiti utili per le varie comunicazioni: 

Cell.Padre: .................................................................................. Cell. Madre: ...................................................................................... 

Telefono Casa: .............................................................................Altro: ................................................................................................ 

Mail padre: ..................................................................................Mail madre: ....................................................................................... 

DOCUMENTI NECESSARI PER IL TESSERAMENTO: 
 

GIOCATORI GIA' TESSERATI 
CITTA' DI SEGRATE 

GIOCATORI GIA' TESSERATI 
PER ALTRE SOCIETA' 

GIOCATORI AL  
PRIMO TESSERAMENTO 

GIOCATORI EXTRACOMUNI-
TARI APPARTENENTI AI TRE 

CASI PRECEDENTI 

NESSUN DOCUMENTO 

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' SPORTIVA NON SCADUTO 
PER L'ATTIVITA' NON AGONISTICA (FINO AI 12 ANNI) E' NECESSARIO PASSARE 

 IN SEGRETERIA PER STABILIRE 
LA DOCUMENTAZIONE 

 NECESSARIA 

CERTIFICATO ANAGRAFICO PLURIMO PER USO SPORTIVO      
(Nascita, residenza e stato di famiglia) 

  
FOTOCOPIA TESSERA 

 SANITARIA/CODICE FISCALE 

 

Informazioni per la visita medica non agonistica 

Come da normativa del Ministero della salute i certificati devono essere rilasciati avvalendosi anche dell’esame clinico 

e degli accertamenti incluso l’elettrocardiogramma. La società ha stipulato una convenzione che permetterà di effet-

tuare le visite mediche presso uno dei nostri centri sportivi da pagare direttamente al prezzo convenzionato di € 38,00.  

Prenotazioni e informazioni sulle giornate disponibili per questo servizio potranno essere richieste direttamente in se-

greteria.  

N.B.: senza l’idoneità medico sportiva valida e il completamento del tesseramento, non si potranno iniziare gli Allenamen-

ti. 
 

IMPORTO QUOTA VERSATA: ……………………………………………………………. 
 

Segrate…………………………….. Firma dell’esercente la Patria Potestà…………………………………………………. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

RICEVUTA DI PAGAMENTO 
 

RICEVO, PER CONTO DI POLISPORTIVA D. CITTA’ DI SEGRATE, DAL SIG:……………………………………………………………,  
 

€………………………(……………………………………………………..) 
 

A TITOLO DI ACCONTO/SALDO PER L’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’ CALCISTICA PER LA STAGIONE 2019/20  
 

DELL’ATLETA………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

QUOTA DA VERSARE ENTRO IL 15/09/2019: 
 

€…….………………..(……………..……………………………………) 
 

http://www.polisportivasegrate.it/
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QUOTA ASSOCIATIVA 

 

  PRELAZIONE PRE ISCRIZIONE ISCRIZIONE STANDARD 

DA FARE ENTRO FINO AL 30/06 DAL 1/7 AL 18/7 DOPO 18/7 

QUOTA ASSOCIATIVA 300,00 € 340,00 € 370,00 € 

ACCONTO ALL'ISCRIZIONE 100,00 € 100,00 € 100,00 € 

SALDO ENTRO 15/09/2019 200,00 € 240,00 € 270,00 € 

COSTO DEL KIT € 160,00 da PAGARE DIRETTAMENTE AL RIVENDITORE 

N.B.: Non sarà possibile continuare le attività, dopo il 15/09 senza aver saldato la quota. 

 
 
 
Il Kit JAKO, fornito da Offside Calcio, Via Papa Giovanni XXIII 9/A, Millepini di Rodano Tel: 029267639, comprende:  

 

nr 1 Tuta Rapp.za  nr 1 Polo Rapp.za   nr 1 Tuta da Allenamento 
nr 1 Giaccone invernale  nr 1 Giacca antipioggia ½ Zip (K-way) nr 1 Maglia all.to tecnica (poly) 
nr 2 Pantaloncini  nr 1 Paia di calzettoni   nr 1 Borsa o Zainetto con porta-scarpe 
 
Segrate…………………………….. Firma dell’esercente la Patria Potestà…………………………………………………. 

 
LEGGE SULLA PRIVACY E COPERTURA ASSICURATIVA 

 

Legge sulla privacy: il sottoscritto autorizza ai sensi dell’art. 7 del dlgs. N. 196 del 30/06/2013 al trattamento dei dati personali del minore oggetto dell’iscrizione.  
Liberatoria sui sinistri: il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni relative al tesseramento e alla copertura assicurativa infortuni fornite dal tesseramento. Pertanto esonera codesta associazione 
nella figura del suo presidente da qualsiasi responsabilità oggettiva o soggettiva, nel caso di mancato accoglimento ad eventuale liquidazione, altresì solleva la stessa Società anche dagli oneri 
futuri, riguardanti un probabile ricorso giudiziario all’autorità competente.  

 

Segrate…………………………….. Firma dell’esercente la Patria Potestà…………………………………………………. 

 
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI: l’atleta o i genitori o chi ne esercita podestà genitoriale con la sottoscrizione del tesseramento acconsentiranno al trattamento dei propri 
dati per i motivi di seguito riportati. La non accettazione del trattamento dati renderà impossibile il tesseramento e la partecipazione ad ogni attività della Polisportiva. 
 

• Alla comunicazione dei dati personali per il tesseramento presso le rispettive Federazioni o enti di promozione sportiva e ad enti istituzionali (Regione, Provincia, Comune) per finalità direttamente 
connesse con l’attività svolta; 
• Alla comunicazione dei dati personali alla compagnia di assicurazione con la quale vengono stipulati contratti assicurativi  per la copertura di rischi derivanti infortuni o responsabilità civile; alla 
comunicazione alla stessa assicurazione, a Federazione o Enti, se previsti dalla legge, di dati che potrebbero comprendere dati sensibili per aprire pratiche relative ad eventuali sinistri; 
• All’utilizzo dell’immagine e/o voce in foto, riprese filmate e incisioni audio in occasione di momenti pubblici, al fine di documentare l’attività della Polisportiva; in immagini individuali e di gruppo per il 
sito internet (www.polisportivasegrate.it), social network vari ; in foto ricordo, individuali e/o di gruppo ai sensi della legge 675/96.  
 
 

Segrate…………………………….. Firma dell’esercente la Patria Potestà…………………………………………………. 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROVA E RITIRO KIT JAKO 

OFFSIDE CALCIO, Via Papa Giovanni XXIII 9/A, MILLEPINI DI RODANO TEL: 029267639 

ORARI DI APERTURA: 10-12.30 / 15.30-19.00 LUNEDI’ POMERIGGIO CHIUSO 

 

PROVA KIT:   DAL 03/07 AL 31/07 E DAL 02/09 IN POI 

CONSEGNA KIT: DAL 02/09 IN POI 

 
Successivamente il tempo di consegna sarà 10 giorni lavorativi dall’ordine effettuato direttamente al fornitore. 
 

http://www.polisportivasegrate.it/

