
A.S.DIL.  BASKET  POSAL    
S E S T O   S A N   G I O V A N N I 

POLISPORTIVA ORATORIO SAN LUIGI – ANNO DI FONDAZIONE 1955 

      STELLA D’ARGENTO AL MERITO SPORTIVO 

  

MODULO DI ISCRIZIONE DI BASKET GIOVANILI               
STAGIONE SPORTIVA 2023-2024 

DATI DELL’ATLETA 

Scrivere in modo chiaro e leggibile 

COGNOME: __________________________________________________ 

NOME: ______________________________________________________ 

DATA DI NASCITA: ____________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: __________________________________________ 

RESIDENTE A: _______________________________________________ 

VIA – N°: ____________________________________________________ 

CAP: ______________________________ 

TELEFONO CASA: ____________________________________________ 

CODICE FISCALE: _____________________________________________ 

 

DATI DEI GENITORI 
PAPA’  

COGNOME: ___________________________________________________ 

NOME: ________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ______________________________________________ 

CELLULARE: ___________________________________________________ 

MAIL: ____________________________________________________________ 

 

MAMMA 

COGNOME: _________________________________________________________ 

NOME: _____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________ 

CELLULARE: ________________________________________________________ 

MAIL: _______________________________________________________________ 



REGOLAMENTO UE n. 679/2016 

Autorizzo ed acconsento al trattamento dei miei dati personali e dell’atleta nel rispetto della vigente 
normativa sulla privacy, compreso l’inserimento di immagini di natura sportiva e di vita sociale nel sito 
internet e nei social della Società, relative ad eventi organizzati dalla Società o in gare prese parte        
dell’Associazione. 

APPROVAZIONE ESPRESSA 

[  ] Dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento, le quote e l’orario dei corsi.  

 

 FIRMA ______________________________ 

 

 

ATTENZIONE: la somma versata all’atto dell’iscrizione o nel corso dell’anno sportivo non 
verrà restituita in caso di rinuncia o ritiro da parte dell’iscritto o di sospensione dell’attività 

imposto dai provvedimenti del Governo italiano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SEDE LEGALE: Via Roma, 7 – Sesto San Giovanni – 20099                                                       

CAMPO DI GIOCO E SEGRETERIA: Palestra Palacarzaniga – Via Giorgio Enrico Falck, 110                 
Sesto San Giovanni – Milano - Telefono: 3334064101                                                                          

PARTITA IVA: 00833140965 – CODICE FISCALE: 06664460158 
 
 


