
 

 
 

 

                             MODULO ISCRIZIONE TESSERATO SERVIZI PETTIROSSO  APS- ASD 

NOME COGNOME 

NATO A IL 

RESIDENTE VIA                                                                                                                NR                         

CITTA’  CAP 

COD.FISC NAZIONALITA’ 

DOC CARTA D’IDENTITA’ NR 

NR TEL: NR CELL: 

INDIRIZZO EMAIL 

DATI GENITORE/TUTORE   NOME E COGNOME: 

LUOGO DI NASCITA                                                DATA DI NASCITA 

RESIDENTE IN VIA                                                   N°        CITTA’                               CAP 

COD.FISC 

                                   RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI SERVIZI: 

SPORT: 

CITTA’: 

GIORNI  E ORARI DI FREQUENZA: 

SERVIZI EDUCATIVI :OCCUPAZIONALI: 

CITTA’: 

GIORNI E ORARI DI FREQUENZA 

INTERVENTI EDUCATIVI E RIEDUCATIVI INDIVIDUALIZZATI: 

CITTA’: 

GIORNI E ORARI DI FREQUENZA 

ALTRO: 

 

 
 

-SI IMPEGNA A PROVVEDERE AL PAGAMENTO DEL SERVIZIO ELARGITO ANTICIPATAMENTE ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 3 

DI OGNI MESE  

-ACCETTA IL REGOLAMENTO SOCIETARIO E I PROTOCOLLI EDUCATIVI PREVISTI IN TUTTI I SERVIZI DELL’APS-ASD PETTIROSSO 

-ALLEGARE AL PRESENTE MODULO COPIA FRONTE E RETRODI: 

-CARTA D’IDENTITA’ 

-CODICE FISCALE 

-CERTIFICATO MEDICO(CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO IN CASO DI ATLETA) 

-CERTIFICATO DI INVALIDITA’ (IN CASO DI PERSONE CON DISABILITA’ ) 

-FOTOTESSERA   

                                                                                                        LUOGO E DATA:……………………………………                           

 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE: ………………………………………………………………………………. 


