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SEZIONE DEDICATA Al GENITORI
Il/la sottoscritto/a | ,natofail | / | |al | e
residente in | | alla via | |, in qualita
di genitore di | Lnatoil| / / Ja] , codice
fiscale | | chiede di iscrivere il/la

proprio/a figlio/a ai corsi organizzati dal Venafro Volley ASD per la stagione 2023/2024 di: ;l
minivolley (eta 5-10 anni) - [ ] volley (da 11 anni in poi).

DOCUMENTI NECESSARI PER L’ISCRIZIONE E IL TESSERAMENTO
Insieme alla presente iscrizione, si impegna a consegnare:
O Certificato di sana e robusta costituzione del/della minore (la copertura assicurativa iniziera solo
dopo la consegna del certificato)
O Fotocopia del documento di riconoscimento del genitore —
O Delega per i parenti che vengono a riprendere il minore (da compilare nel secondo foglio)
O Documento autenticato di riconoscimento del minore

RECAPITI TELEFONICI
Indica i seguenti recapiti telefonici:
Numero dei genitori (segnare i nomi) |
Numero di casa| | - Numero dell’iscritto/a| |
Indicare numero per gruppo whatapp riguardante il gruppo di appartenenza| |

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEI CORSI

Si accetta come pagamento solo il bonifico all’iban intestato alla societa Venafro Volley ASD
IBAN VENAFRO VOLLEY ASD - IT 22 G 02008 78131 000401088542

O Prima rata di € 130,00 entro la prima settimana di attivita.

O Seconda rata € 120,00 entro il 5 gennaio 2024

PER L’ATLETA
(Sezione interessata all’atleta minore, fatta eccezione per il minivolley)




Il/la sottoscritto/a | | dichiara di aver preso visione del regolamento
interno della palestra (scaricabile dal sito www.venafrovolley.com) e di impegnarsi a rispettarlo nel
suo intero testo. Firma leggibile del minore | |

DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO MINORENNI

ll/La | | sottoscritto/a Sig./ra | |
| I
nato/a (prov_.),il[__ /| | residente a| L(prov__),
in via/piazza | |,
carta di identita n| ., rilasciata da| \
recapito telefonico | , in qualita di genitore del minore (nome e cognome)
| , nato/a a| |
rov_ )il 7 1 ]

DELEGA
Il/la Sig./Sig.ra| |
nato/a | | (prov__ ),
il /| ] residentea] | (prov_),
in via/piazza ,n°|_|cartadi
identita n. | , rilasciata da | |

ad accompagnare/riprendere il minore sopra identificato per partecipare agli allenamenti, gare ed
eventi organizzati dalla societa VENAFRO VOLLEY
Firma del delegante | |

Si allegano:

1. copia del documento di riconoscimento del genitore/tutore delegante;

2. copia del documento di riconoscimento della persona delegata.

3. In caso di piu deleghe compilare il modulo due volte e consegnare copia del documento delle
persone delegate.

REGOLE PER IL VESTIARIO DELLA SOCIETA’
Il pagamento del vestiario non é compreso nelle quote di iscrizione ai corsi
Il vestiario € obbligatorio per chi intende partecipare ai campionati.
Dovra essere composto da completino e tuta e dovra essere integro in ogni parte. La mancanza o la
non integrita determinera 1’impossibilita di partecipare ai campionati o alle singole partite.

Data| /| |/ | | | | |
(firma del genitore) (firma dell’atleta)



http://www.venafrovolley.com/

