
                               A.D. BASKET CHIAVENNA              
Cell.3334926947-www.basketchiavenna.it 

                       MODULO D’ISCRIZIONE  -ANNO SPORTIVO 2011/2012 
REGOLAMENTO : 

1. Basket Chiavenna è affiliata alla Federazione Italiana Pallacanestro e al Comitato Olimpico 
Nazionale Italiano dei quali osserva i regolamenti e le disposizioni; 

2. Possono iscriversi : per il minibasket bambini/e nati nel 2000,2001,2002,2003,2004,2005,2006; per 
il basket ragazzi/e nati nel 1995, 1996, 1997,1998,1999; 

3. Gli iscritti parteciperanno a lezioni di ginnastica motoria, tecnica del gioco della pallacanestro, a 
giochi e manifestazioni sportive con l’assistenza di tecnici o istruttori allo scopo qualificati; 

4. L’iscrizione si effettua compilando l’apposito modulo (più trattamento dati personali) che deve 
essere sottoscritto da un genitore o da chi ne fa le veci ed accompagnato da ricevuta del bonifico 
bancario e da  un certificato medico di “sana e robusta costituzione” .A partire dagli 11 anni (età 
solare) è obbligatorio il certificato di idoneità all’attività sportiva agonistica (la Società comunicherà 
data della visita medica); 

5. Gli allenamenti, della durata variabile a seconda dell’età, hanno luogo almeno due volte la settimana 
– giorni e orari verranno comunicati il primo giorno d’inizio-; quelle coincidenti con festività (o 
vacanze scolastiche) non vengono effettuati.Termineranno con la chiusura delle scuole a giugno.; 

6. Tutti gli atleti sono assicurati  con specifica polizza valida per gli atleti ed i miniatleti tesserati per la 
Federazione Italiana Pallacanestro; 

7. Le condizioni della Polizza sono interamente consultabili e scaricabili nel sito www.fip.it; 
8. La quota d’iscrizione annua è di euro 180,00 *, - da versarsi su  c/c intestato a BASKET 

CHIAVENNA  CREDITO VALTELLINESE  IT 09 S 05216 52110 000000000377 
esplicitando il nome del bambino/ragazzo- comprende il costo dell’assicurazione e la dotazione 
del kit ufficiale (pantaloncini e maglietta) che dovrà essere indossato durante l’allenamento e/o le 
manifestazioni sportive.Sarà applicato uno sconto famiglia se si iscrivono due o più fratelli. 

 
PER I NUOVI ISCRITTI  PROVA GRATUITA FINO AL 30 SETTEMBRE 2011* SENZA IMPEGNO 
 
*non è possibile assicurare l’allievo  senza pagamento dell’iscrizione  
 
INIZIO ATTIVITA’ MARTEDI’ 13 SETTEMBRE 2011 c/o Palazzetto Viale Ma loggia  
- - - - - - - - --  - - - - - -- - - - - - - - - - - - - --  - - -- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -  - -  
Io sottoscritto/a ________________________________nato/a  a __________________________________ 
il  __________________________ Residente in _______________________________________________  
Via__________________________________________________n____________ chiedo che mio/a figlio/a  
COGNOME_________________________________________NOME______________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA _______________________________________________PROV._______________ 
 
DATA DI NASCITA______________________COD.FISCALE___________________________________ 
 
RESIDENTE   A ___________________________________ VIA_____________________________N.___ 
 
TEL. CASA_______________________________ CELL.GENITORE ______________________________ 
 
EMAIL________________________________________ALTRO RECAPITO________________________  
Sia ammesso in qualità di Socia/a di questa Associazione Sportiva e possa partecipare alle attività da essa 
organizzate nel corso della corrente stagione sportiva.Dichiaro di conoscere e accettare il regolamento 
interno e di autorizzare la partecipazione alle partite, ufficiali o amichevoli, disputate dall’associazione nel 
corso della corrente stagione. 
Data _________________________                     Firma leggibile del genitore o di chi ne fa la veci  
 

________________________________ 
 
Il presente modulo risulta valido solo se accompagnato dal consenso al trattamento dei dati personali. 


