
 
 
 
 

 
 
 
 

 

DOMANDA ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 2024/2025 
 
DATA………………………… 
 

I sottoscritti:  
 

• (genitore)  cognome……………………………………………….… nome ……………………….………….…… 

 
nato a …………………………………………….……. il ……………….… Cod.fisc. ………………………………..…….. 
 
tel. cell. …….……………………….…. E-mail ……………………………………………..………….. 
 

• (genitore)  cognome……………………………………………….… nome …………………….…….…………… 
 
nata a ………………………………………………..…. il ………………… Cod.fisc. ……….………………..…………….. 
 
tel. cell. …….…………………………… E-mail …………………………………………………….…… 
. 

in qualità di genitori di : 
 

• (atleta) cognome ………………………………………..….nome  ………………….……………….… 

 
nato a ………………………………………………..…. il ………………… Cod.fisc. ……….………………..…………….. 
 
residente a  ………………………………………………………….………………….. CAP……………….. 
 
in Via ………………………………………………………………. 
 
N telefonico di riferimento:…….…………………. 
 
E-mail  di riferimento: …………………………………………………… 
 
SCADENZA CERTIFICATO MEDICO  :………………………. 
 

inoltrano domanda di iscrizione alla società sportiva USD Folgore  
impegnandosi contemporaneamente  a versare l’importo di:  

 
 € 300 se iscritti entro il 07/07/2024 

 € 330 se iscritti dal 08/07/2024 

 € 350  in dieci  rate mensili da 35 € tramite dilazione di pagamento “ Pago-Light”  

 € 250  per i nati nel 2018 e 2019 

NOTE: ______________________________________________________ 

 
N.B. 100 € sconto Fratello 
Si ricorda che : 

• Questi importi possono essere detratti dalla denuncia dei redditi (solo con  pagamento tracciabile)  

• La Regione Lombardia , annualmente, elargisce con il bando “DOTE SPORT” un contributo per sostenere le 
famiglie a basso reddito. 

• Il pagamento può essere effettuato tramite  carte bancomat o credito ,assegno , bonifico IBAN FOLGORE 
IT96B0303211300010000001677, il pagamento in contanti  non da diritto alla detrazione Irpef 

  

 



Con l’iscrizione si dichiara di  impegnarsi a tesserare il proprio figlio alla FIGC. 
Si dichiara inoltre di esonerare la U.S.D. FOLGORE, i legali rappresentanti ed il personale incaricato della gestione, 
da ogni e qualunque responsabilità per infortuni ed incidenti che dovessero accadere durante lo svolgimento 
dell’attività sportiva in casi di mancato rispetto del vigente regolamento della U.S.D. FOLGORE. 
Si accettano inoltre le norme FIGC in merito ai tesseramenti atleti presso le società sportive. 
Si dichiara lo stato di buona salute dell’atleta per praticare attività sportiva calcistica secondo le normative vigenti 
come da certificato medico allegato. 
Si autorizza la gestione dei dati personali non sensibili (nome, cognome, data di nascita) e della foto dell’atleta iscritto. 
Secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia, (legge 675 del 31.12.1996 art. 10, G.U. Serie speciale n. 
190 del 30.6.2004 e G.U. n. 190 del 14.8.2004), si acconsente al trattamento, anche attraverso strumenti informatici, 
alla comunicazione ed alla pubblicazione sul sito societario di immagini riguardanti eventi sportivi e dei dati personali. 
Titolare del suddetto trattamento è la U.S.D. Folgore. 
Gli atleti e le famiglie dichiarano di impegnarsi a contribuire ed agevolare l’opera educativa e sociale della Società, di 
partecipare alle riunioni, di contribuire e presenziare alle altre attività organizzate, nonché di mettere a disposizione 
l’uso dei mezzi di trasporto per le trasferte alle partite e/o partecipazione a tornei fuori sede. 
 
 
Il sottoscritto …………….………………………………………………… segnala la disponibilità di 
contribuire con opera di volontariato all’organizzazione dell’attività societaria con ruolo di: 
 

❑ dirigente accompagnatore (costo del tesseramento a mio carico € 10,00) 
❑ dirigente arbitro (categorie Esordienti e/o Pulcini) 
❑ opere di manodopera struttura 
❑ altro (specificare) ……………………………………………………………………………….. 

 
I sottoscritti dichiarano di aver RICEVUTO e LETTO attentamente il “Regolamento interno della U.S.D. FOLGORE” e 
di accettarlo in ogni sua parte impegnandosi a rispettarlo integralmente ed assumendosi ogni responsabilità derivante 
dal mancato rispetto dello stesso. 
 
FIRMA DEL PADRE (o esercente la potestà genitoriale) 
 
…………………………………………... 
 
FIRMA DELLA MADRE 
 
…………………………………………... 
 
FIRMA DEL GIOCATORE 
 
…………………………………………... 
 
 
Da allegare: 

• n 1 fototessera preferibilmente   in formato elettronico 

• certificato in originale di idoneità alla pratica  sportiva non agonistica ( agonistica a partire dai 12 anni 

• Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

• Certificato cumulativo di stato di famiglia e residenza rilasciato dal comune di residenza nei casi 
contemplati dalle norme della FIGC 

 
 
 
 

U.S.D. FOLGORE 

Strada Gardona, 44 – 27100 PAVIA 

Tel. e Fax 0382-526349 

www.folgorepavia.it – usfolgore@libero.it 

Anno di fondazione 1939 – Matr.FIGC 60803 

P.IVA 01327270185-C.F.96000390185 

IBAN       IT96B0303211300010000001677 

 


