
 

 

MODULO ISCRIZIONE - DATI DELL’ATLETA INTERESSATO: 

COGNOME: ________________________________ NOME: ____________________________________ 

INDIRIZZO: _____________________________ CAP______ CITTA’:_______________________________ 

PROV. ____ LUOGO E DATA DI NASCITA: ____________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ___________________________ 

DATI DEL GENITORE O CHI ESERCITA LA POTESTA’ SUL MINORE: 

COGNOME: ________________________________ NOME: ____________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA: ______________________________________________________________ 

TIPO E NUMERO DOCUMENTO: ______________________ CELLULARE: __________________ 

C.F.________________________ E-MAIL ___________________________________________________ 

Impegnandosi, contestualmente alla firma del presente modulo, al pagamento della prima rata della 
quota di iscrizione annuale, ed al rispetto delle rate come da allegato “condizioni economiche”. 
 Il mancato rispetto del termine di pagamento delle rate di iscrizione comporterà: 
 
la sospensione alle attività calcistiche del minore, fino alla ricezione da parte della società del 
pagamento della stessa. 
 
L’atleta potrà partecipare agli allenamenti ed alle gare solo ed esclusivamente se è in regola con il 
tesseramento, cioè ad avvenuta consegna di valido certificato medico, documentazione necessaria 
all’iscrizione, pagamento della prima rata della quota annuale di iscrizione (ricevuta del bonifico 
effettuato), firma dell’atleta e dei genitori sul cartellino FIGC.  
 
Data____________________ Firma_____________________________________  
 

Firma_____________________________________  
 
 
N.B.: l’atleta deve presenziare esclusivamente con l’abbigliamento sociale (appena in suo possesso), pena 
esclusione da allenamenti e/o partite. Eventuali problematiche straordinarie devono essere comunicate 
al relativo mister di riferimento 
 
 
 
 
 



 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di: 
1. Essere a conoscenza del fatto che, in caso di ritardato pagamento, non autorizzato dalla A.S.D. San 

Guido Academy , la società ha la facoltà di sospendere l’atleta dall’attività sportiva (allenamenti e 
gare), senza che si possa richiedere qualunque forma di adeguamento o riduzione della quota di 
iscrizione dovuta, a cui, peraltro, espressamente si rinunzia; 

2. Essere a conoscenza del fatto che non è prevista nessuna riduzione della quota di pagamento 
annuale per l’iscrizione, nel caso in cui l’atleta interrompa volontariamente e/o a causa di infortuni 
e/o a causa di provvedimenti disciplinari l’attività/corso durante la stagione sportiva in corso. 

3. Essere a conoscenza del fatto che, in assenza di certificato medico di idoneità alla pratica sportiva 
in corso di validità, la A.S.D. San Guido Academy sarà obbligata a sospendere l’attività dell’atleta, 
fino a quando non sarà presentato un nuovo certificato medico valido. In tal caso i genitori 
dichiarano di rinunciare espressamente a qualunque forma di adeguamento o riduzione della 
quota di iscrizione dovuta. 

4. Concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del reg. U.E. n. 
2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”) 

5. Autorizzare che il proprio figlio possa essere accompagnato alle partite ufficiali di gara e/o 
amichevoli da allenatori, dirigenti, altri genitori della A.S.D. San Guido Academy, dichiarando di 
assumersi in solido ogni e qualsivoglia responsabilità per eventuali danni provocati dal proprio 
figlio minore durante la Trasferta, manlevando gli Accompagnatori della A.S.D. San Guido Academy 
che parteciperanno alla Trasferta (di seguito “Accompagnatori”) e la A.S.D San Guido Academy da 
eventuali richieste di pagamento di qualsivoglia natura provenienti da terzi, riferiti a 
comportamenti dannosi tenuti o posti in essere dal proprio figlio minore durante la Trasferta ed 
esonerando espressamente ed irrevocabilmente gli Accompagnatori e la A.S.D. San Guido 
Academy da ogni e qualsivoglia responsabilità per eventi dannosi o comunque pregiudizievoli per 
il proprio figlio minore che dovessero verificarsi durante la Trasferta, rinunciando irrevocabilmente 
ad ogni diritto, azione, ragione o pretesa in relazione al pagamento di corrispettivi, risarcimenti o 
indennità di qualsiasi genere e/o natura nei confronti degli Accompagnatori e della A.S.D. San 
Guido Academy per gli eventi sopracitati. 

6. Accettare giorni e orari di svolgimento degli allenamenti e delle gare ufficiali/amichevoli, che 
verranno comunicati durante la stagione sportiva. 

7. Prendere atto che la A.S.D. San Guido Academy garantisce al proprio figlio minore la 
partecipazione agli allenamenti e non alle partite (di campionato o di qualsiasi manifestazione 
sportiva a cui la A.S.D. San Guido Academy partecipi nella fascia di età di cui faccia parte il proprio 
figlio minore), perché la convocazione per la partecipazione alle partite spetta alla direzione 
tecnica della società, a suo insindacabile giudizio. 

 
Data____________________ Firma ___________________________ 

 
Firma ___________________________  
 



 

 

Documenti necessari per il perfezionamento del tesseramento: 
 

• Certificato medico valido (medico pediatrico fino a 12 anni; Agonistico dai 12 anni compiuti in poi); 

• Certificato anagrafico plurimo (residenza – nascita – stato di famiglia) a nome dell’atleta; 

• Copia documento di identità e del codice fiscale del calciatore; 

• Per gli atleti non iscrivibili come “Ius Soli”: Permesso di soggiorno dell’atleta e dei genitori (Cedolino 
rinnovo permesso di soggiorno se il permesso è scaduto); 

• in caso di unica firma si deve allegare un documento del tribunale o di un ente riconosciuto che attesti 
la responsabilità genitoriale esclusiva oppure l’affidamento esclusivo del genitore che firma mentre, in 
caso di morte di un coniuge, è sufficiente il certificato di morte o un’autocertificazione 
 

CONVENZIONI: 

la scrivente ASD San Guido Academy ha un importante rapporto di partnership con CORPORISLAB – 

medicina di eccellenza specializzata in medicina sportiva, con le seguenti offerte per i nostri iscritti: 

• CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO AGONISTICO: per atleti over 12 anni. Da effettuare previa 

prenotazione c/o il Centro Medico di via almirante 2 a Lecce (Centro Commerciale “Lo Spazio” )- € 

55,00 da riconoscere direttamente al momento della visita. 

• CERTIFICATO SPORTIVO NON AGONISTICO: per atleti di età inferiore ai 12 anni. Da effettuare 

direttamente c/o la nostra struttura in un giorno della settimana stabilito al raggiungimento di 

almeno 5 visite. Da prenotare direttamente c/o la nostra segreteria al costo di € 30,00. 

• CERTIFICATO SPORTIVO OVER 40: per i genitori dei nostri iscritti. Da effettuare c/o il centro medico 

al costo di € 70.00 

• Inoltre CORPORIS LAB riserva alle famiglie dei nostri tesserati, una scontistica del 10% su tutte le 

attività ambulatoriali e diagnostiche effettuate da Medici altamente specializzati come da 

brochure allegata alla presente domanda di iscrizione 


