
A.S.D. RONCELLO F.C.2018 
Sede Legale : Via Achille Grandi, 37 – Roncello (MB)  C.F. e P.IVA  94061980150  
Email: segreteriaroncellofc2018@gmail.com  cell 392/6662661 
Sito internet www.asdroncello.it  IBAN: IT38U0503489440000000000778 
 
MODULO DI ISCRIZIONE NUOVO TESSERATO – ANNO 2023/2024   
 
INDICARE I DATI DELL’ATLETA MINORENNE 
 
Nome………………………………………………Cognome…………………………………. 
Nato/a a ……………………………………….il………………Altezza…………Peso……....  
Codice Fiscale……………………………………………residente a ………………………...  
In via ……………………………………….n…………………… Cap………………………. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I GENITORI :  
 
Il /la Sottoscritta/o……………………………………………………………………………... 
Nata/o A ……………………………………………… il………………………..Prov………. 
Codice Fiscale……………………………………………..residente a……………………….. 
In via ……………………………………….N…………………… Cap……………………… 
Tel. …………………………………………. Cell. …………………………………………….  
 
 
Il /la Sottoscritta/o……………………………………………………………………………… 
Nata/o A ……………………………………………… il………………………..Prov……….. 
Codice Fiscale……………………………………………..residente a………………………... 
In via ……………………………………….N…………………… Cap……………………….  
Tel. …………………………………………. Cell. …………………………………………….. 
 
CHIEDONO che l’atleta minorenne venga iscritto per l’annualità 2023/2024 all’Associazione Sportiva Calcistica  
A.S.D. RONCELLO F.C. 2018 
 
AUTORIZZANO il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30.06.2003 e dichiarano di aver preso 
visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali e del codice etico dell’associazione disponibile sul sito 
www.asdroncello.it  
 
 
Entro il 04/09/2023 A.S.D. RONCELLO F.C. 2018 dovrà finalizzare la pratica di iscrizione dell’atleta tramite il 
Tesseramento F.I.G.C + relativa Assicurazione F.I.G.C/ASI, pertanto entro tale data saranno necessari i seguenti 
documenti : 
 

• Certificato medico in corso di validità (Per chi compie 12 anni entro il 30/06/2024 sarà necessario sottoporsi a  
Visita Medica Agonistica – chiedere alla segreteria sia per la prima visita che per i rinnovi – visite in scadenza) 

• Produrre c/o l’anagrafe del Vs Comune di Residenza il Certificato Cumulativo di Residenza+Stato di Famiglia 
in carta semplice intestato all’ATLETA (la Validità del certificato è di 6 mesi quindi va richiesto ogni anno).  

• Provvedere al saldo della quota annuale di iscrizione pari a Euro 300,00. 
Per poter essere detraibile, la quota potrà essere versata solo con metodi tracciabili (no contanti) quindi con 
bonifico oppure con bancomat/carta di credito in sede ASD c/o la segreteria. 
 
 

DATA______/______/________ FIRMA di entrambe i genitori  

(Padre)________________________________________  (Madre)_______________________________________ 

http://www.asdroncello.it/

