
SCADENZA VISITA MEDICA 
O LIBRETTO VERDE 

DATI ATLETA 

COGNOME E NOME

CODICE FISCALE
NATO A:  IL :

RESIDENTE A :  

INDIRIZZO

SOCIETA’  DI  PROVENIENZA

DOCUMENTI DELL’ATLETA DA PRESENTARE OBBLIGATORIAMENTE  AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE: 

 DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
CERTIFICATO PLURIMO RESIDENZA E STATO DI FAMIGLIA (SCARICABILE CON SPID) 
1 FOTOTESSERA 
VISITA MEDICA NON AGONISTICA (VALIDITÀ ANNUALE), FINO AL COMPIMENTO DEL 12° ANNO.
INDICARE SCADENZA E CONSEGNARE FOTOCOPIA
VISITA MEDICA AGONISTICA (VALIDITÀ ANNUALE), DAL COMPIMENTO DEL 12° ANNO.
INDICARE SCADENZA E CONSEGNARE FOTOCOPIA

ATTENZIONE: INDICARE CON UN “R” IL FAMILIARE A CUI INTESTARE 
LA RICEVUTA DI PAGAMENTO

COGNOME E NOME PADRE:  _____________________________________________________________________

CODICE FISCALE:  ________________________ NR.°  CELLULARE:_____________________________________

EMAIL:  ________________________________________________________________________________________

COGNOME E NOME MADRE :  ____________________________________________________________________

CODICE FISCALE :_________________________ NR.°  CELLULARE ____________________________________

EMAIL:  _________________________________________________________________________________________

DATI GENITORI

STAGIONE:  2025/2026 PROJECT RS F.C. RIMINI 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE
PER RAGAZZI NATI DAL 2010 AL 2020

PROJECT RS F.C. RIMINI

NR° CELLULARE ATLETA



STAGIONE :  2025/2026 PROJECT RS F.C. RIMINI 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE
PER I BAMBINI NATI DAL 2010 AL 2020

PROJECT RS F.C. RIMINI

CON LA PRESENTE SI AUTORIZZA PROJECT RS F.C RIMINI 
ALLA REALIZZAZIONE ED UTILIZZO DI FOTOGRAFIE, VIDEO O ALTRI MATERIALI AUDIOVISIVI CONTENENTI
L'IMMAGINE DEL PROPRIO FIGLIO  PER SCOPI DOCUMENTATIVI E INFORMATIVI. 
LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE NON CONSENTE L'USO DELL'IMMAGINE IN CONTESTI CHE PREGIUDICHINO LA
DIGNITÀ PERSONALE E IL DECORO DEL BAMBINO.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30/06/2003, N. 196: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI
DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO
UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO.

DICHIARA
DI AVER PRESO VISIONE E  ACCETTATO IL REGOLAMENTO E IL PATTO DI RESPONSABILITÀ IN ESSO

CONTENUTO. 
LA SOCIETA’, IN CASO DI INOSSERVANZA DEL REGOLAMENTO, SI RISERVA LA POSSIBILITA’ DI

ALLONTANAMENTO DALL’ATTIVITA’.

DATA__________________________ 

   FIRMA DELLA MADRE _________________________________ FIRMA DEL PADRE __________________________________ 

ADERENDO SI DIVENTA SOCI DELL'ASSOCIAZIONE ANCHE AI FINI DELL'EVENTUALE TESSERAMENTO
SENZA ALCUN COSTO AGGIUNTIVO

COPIA DELLO STATUTO È DISPONIBILE SUL SITO E IN SEDE


