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Modulo Iscrizione pre-agonistica stagione 2019/2020 – ANNATE 2003, 2004, 2005, 2006 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………….. 

padre/madre dell’atleta:…………………………………………….. 

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:......................................................................... 

 

Informazioni per il tesseramento: 
 

Per i  tesserati Citta di Segrate  nella stagione 2018/2019 non è necessario presentare alcun  documento  

 

Per i tesserati Segrate Academy  nella stagione 2018/2019 dovrà essere presentata la seguente documentazione: 

 

 

o Certificato anagrafico plurimo per uso sportivo. (Nascita, Residenza e Stato di Famiglia).  

 

 

Per i nuovi tesserati (provenienti da altre società)   dovrà essere presentata la seguente documentazione: 

 

 

o Certificato anagrafico plurimo per uso sportivo. (Nascita, Residenza e Stato di Famiglia).  
o certificato medico di idoneità sportiva non scaduto per l’attività agonistica  

 

  

Per i cittadini extracomunitari è necessario  prenotare un  appuntamento in segreteria per stabilire la documentazione ne-

cessaria. 

A)  

 

Nota: all’atto del tesseramento è necessaria la presenza di un genitore e 
dell’atleta. 

 

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

 
  675/96.  
 
 

  
 
 

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

 

La quota ASSOCIATIVA è di €. 270,00 da corrispondere: 

- € 100 al momento dell’iscrizione   

- € 170 al momento del tesseramento 

  

Sconto per l’iscrizione di più figli: 10% sulla somma del totale delle quote associative. 

 

I pagamenti potranno  essere effettuati per contanti o POS direttamente in Segreteria. 

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

KIT MATERIALE 

 

Il costo del KIT del materiale è di € 160,00. 

 

Il Kit comprende: 
 

#1 Tuta Rapp.za 
#1 Polo Rapp.za 
#1 Tuta da Allenamento 
#1 Giaccone invernale 
#1 K-way 
#1 Maglia all.to   
#2 Pantaloncini 
#1 Paia di calzettoni 
#1 Borsa  
 
e dovrà  essere  ritirato e acquistato  con pos o contanti direttamente presso il nostro magazzino c/o il centro sportivo Pastren-

go. 

 

 

  

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: 
 

€…….………………..(……………..……………………………………) 

 

Segrate……………………………..   Firma …………………………………………………. 
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