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MODULO ISCRIZIONE  CALCIO 

2011/2012 

Il sottoscritto ____________________________________________ chiede l’iscrizione al 

settore giovanile dell’GSD LUZZARA CALCIO del minore sotto identificato   

COGNOME ___________________________________________________________  

NOME _______________________________________________________________  

CITTADINANZA ________________________________________________________  

NATO IL _________________ A  __________________________________________  

RESIDENTE A _________________________________________________________  

CAP   ______________ IN VIA/PIAZZA ____________________________________ 

TELEFONO_________________________________CELL. ______________________  

E-MAIL ______________________________________________________________  

C.F.________________________________  

FIRMA LEGGIBILE        DATA 

______________________________    ____________________ 

DOCUMENTI NECESSARI  

 STATO DI FAMIGLIA E CERTIFICATO DI RESIDENZA AD USO SPORTIVO;  

 CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITÀ ALLA PRATICA SPORTIVA RILASCIATO DAL PROPRIO MEDICO 

DI BASE;  

 CODICE FISCALE BAMBINO (in copia)  SI NO 

 CODICE FISCALE GENITORE (in copia)  SI NO  

 FOTOTESSERA (scrivere sul retro il cognome e nome del bambino)  SI NO 

 ALTRO………………………………………………………  

L’iscrizione alla scuola calcio inizierà ad essere effettiva quando tutti i documenti 

sono stati consegnati alla segreteria del dell’GSD LUZZARA CALCIO 


