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	ISCRIZIONE AI CORSI DI MINIBASKET ORFEO

A.S. 2009-2010

CORSI PER MATERNE-PRIMA E SECONDA ELEMENTARE 


Al momento dell’iscrizione al centro ORFEO è necessario portare:

· la sottostante scheda di iscrizione ai corsi di minibasket ORFEO debitamente  compilata

· un certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica

· l’attestazione dell’avvenuto pagamento in banca della quota di iscrizione e di frequenza 

COSTI:
ISCRIZIONE 





€ 30,00

QUATTRO MESI DUE VOLTE A SETTIMANA
€ 100,00

QUATTRO MESI UNA VOLTA A SETTIMANA
€ 50,00

PAGANDO IN UNA SOLA SOLUZIONE VERRA’ SCONTATA DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE 
SCONTO DEL 30% PER I FRATELLI PIU’ PICCOLI 

Il pagamento dovrà essere effettuato con un versamento diretto presso la filiale della Banca Monte dei Paschi di Siena di via Trieste 45 A o tramite bonifico nel conto intestato a ASD “RUN &JUMP” codice IBAN: IT 37 H 01030 12100 000000551456 indicando nella  causale il nome e il cognome dell’iscritto e il corso che frequenta.

A partire dall’anno 2007 è possibile di detrarre dall’IRPEF il 19% delle spese sostenute da una famiglia per l’attivita’ sportiva del proprio figlio per un importo annuo non superiore  a € 210.00. 

Per una ricevuta corretta e’ indispensabile il codice fiscale del genitore che ha il proprio figlio a carico fiscalmente. Per ulteriori informazioni rivolgersi a MASSIMO CAIOLO tel.  348/5274395 

Tutte le informazioni sull’attività dell’associazione si trovano anche nel sito: www.minibasketorfeo.it
(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SCHEDA DI ISCRIZIONE                     

.................................................................................................................................................                 

(atleta) cognome                                     nome                                            codice fiscale (atleta )

.................................................................................................................................................              nato il                                      a                                         provincia

.................................................................................................................................................

residente a                               via                                                       n.                                         

…………………………………………………….…………………………………………………………….recapiti cellulare: mamma


papa’



atleta


..........................................................................................................................................................

e-mail

.................................................................................................................................................                   

(genitore) cognome                                          nome                                             cod fisc.(genitore)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge del 2003 n.196 ed autorizza l’ASD RUN&JUMP ad utilizzare i dati personali raccolti col presente modulo informativo. Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali mediante strumenti manuali ed informatici per gli scopi inerenti all’attività associativa

 Firma per il consenso………………………………………….. 






