Modulo di Iscrizione A'/ 0
Campicnat] 2028-24) &

dal 1982

' N\
Nome squadra:
(5]
( ] 1 )
rtenente alla Societa:
1]
NB: non indicare se il nome coincide con nome Squadra )
<

(.

[ Campionato OVER 45

@ La nostra squadra, che qui rappresento*, chiede di essere iscritta al Campionato sopra indicato, consapevole che I'effettiva A

iscrizione avverra solo a seguito dell’accertato versamento della quota di iscrizone**. Siamo a conoscenza che tutte le quote
versate non sono mai rimborsabili, anche in caso di nostra rinuncia qualsiasi ne sia il motivo. Siamo a conoscenza che le quote di
partecipazione sono esenti dagli obblighi Iva come da DPR 633/72. Ai sensi dell’Art. 13 del D.L. 196/2003 recante il “codice di
protezione dei dati personali” autorizziamo Aics Genova al trattamento e gestione d’archivio dei dati personali qui sotto riportati.

2N

-
/

*PRIMO DIRIGENTE FIRMATARIO

Cognome e nome : Luogo e data di nascita:
Indirizzo: Cap: Citta:
Telefono: @mail:
\ Firma: j
4 N\
SECONDO DIRIGENTE
Cognome e nome : Luogo e data di nascita:
Telefono: @mail:
. S
4 N\
TERZO DIRIGENTE
Cognome e home : Luogo e data di nascita:
Telefono: @mail:
N\ J

Per ufficializzare l'iscrizione &€ NECESSARIO, oltre alla compilazione del presente modulo,
effettuare il pagamento della quota di iscrizione**: 350 euro

Il pagamento puo essere effettuato:

- @ mezzo bonifico (sul ¢/c intestato a AICS GENOVA - Iban ITO7E0307502200CC8500605731)
allegando al modulo di iscrizione la contabile di avvenuto pagamento oppure,

- presso la Segreteria in sede AICS.

Il tutto (modulo+pagamento) pud essere presentato:

- in sede AICS in Via Di Pino 35r

- trasmesso via mail all'indirizzo calcio@aics.liguria.it

- Inviato su WhatsApp al numero 3939118819.

A seguito del versamento (o dell’accredito in caso di bonifico) della quota di iscrizione , la squadra potra indicare le sue
preferenze in ordine a GIORNO e CAMPO per le gare in casa.

/  TOTALE E DETTAGLIO QUOTA DI PARTECIPAZIONE CAMPIONATO: 1640,00 Euro * + Quote associative

- Prenotazione iscrizione 300 €
- Tassa Gara (campo + arbitro) 55 € (per un numero massimo di gare pari a 18)
- Quota fissa spese 350 €
\_*quota totale che sara ricalcolata nel caso in cui la squadra “porti il campo” per le gare in casa.
/” QUOTE ASSOCIATIVE Io sottoscritto ___ _ .,
(da versare prima dell'inizio del campionato) Dirigente Firmatario della sopraindicata squadra, dichiaro di
aver preso visione dei costi relativi al campionato (che
- Cauzione (da scalare cauzione residua 21/22) 100 € saranno poi suddivise in rate), dei costi assicurativi legati
- Affiliazione 65 € all’affiliazione, e sard responsabile insieme alla dirigenza di
- Tesseramento/Assicurazione base 15 € garantire il regolare saldo dei costi dovuti nelle scadenze che
\_ (per ogni tesserato) saranno previste.
Data Firma

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
La squadra sopraindicata ha versato la quota di Iscrizione il :
Annotazioni:




