
 

                                                             

 
 

Modulo iscrizione 2020/2021 

 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________ C.F. _______________________________________________ 

in 

 qualità di genitore facente veci del minore _________________________________________________________ nato a  

_______________________________ il ________________________ residente in Via 

_____________________________________________________  

Città _____________________________________________ Tel. ________________________________ Cel. 

_______________________________________  

e-mail ______________________________@_________________________ Autorizzo mio figlio/a a frequentare la scuola 

calcio ASD  

SMEDILE FUTEBOL CLUBE dichiarando di accettare in tutte le sue parti il regolamento interno 2020/2021 

Del suddetto regolamento dichiaro di averne ricevuto copia cartacea. Comunque disponibile, consultabile e 

scaricabile  

dal sito web www.smedilefcnapoli.it 

CATEGORIA : 

SCELTA PACCHETTO : 

DICHIARO INOLTRE DI ACCETTARE LE CONDIZIONI E REGOLAMENTO. 

 

DOCUMENTI ED ALLEGATI 

 2 foto tessera + PLURIMO (modulo da ritirare in segreteria)  + FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’+ C.F. 
 Certificato medico attività non agonistica** fino a 12 anni (per i nati nel 

2008/09/10/11/12/13/14/15) 
 Certificato medico attività agonistica** dai 12 anni (per i nati nel 2005/2006/2007) 

 

** la visita medica per attività non agonistica sarà effettuata in sede al costo di € 25,00  

  Firma 

SOCIETA’ 
AFFILIATA 

UDINESE ACADEMY 
STAGIONE 2020/2021 


