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                                                                      ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA


CONI
                                                 LIBERTAS                                               FIDAL                                           FISDIR

MODULO ISCRIZIONE CORSI SETTORE ESORDIENTI - ANNO 2026/2027
○ NUOVA ISCRIZIONE

○ RINNOVO ISCRIZIONE 

RIC. NR. ____________      DATA _______________                                              

Categoria: 
○ BABY ESO

○ ESO A

○ ESO B


○ ESO C

Certificato medico pediatrico (fino a 12 anni): scadenza_____________________ 
DATI ANAGRAFICI ATLETA: 
Nr Cartellino – CK: ________________________

Cognome _______________________________________________Nome ______________________________________________ 

Data di nascita ____________________________Luogo _____________________________ Cittadinanza _____________________
Residente in via ________________________________________________________________________________  nr. __________

Città _____________________________________________ Cap___________________________Prov._______________ _______

Codice Fiscale dell’atleta ______________________________________________________________________________ _______

Telefono fisso ______________________________________________________________________________________________

Cellulare ○_madre ○_padre ○_altro (barrare persona cui appartiene il numero)____________________________________________
E-Mail __________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto (inserire tutti i dati per l’emissione della attestazione di pagamento: cognome, nome e codice fiscale)
__________________________________________________________________________________________________________
in qualità di genitore/esercente la patria potestà chiede di iscrivere il minore alle attività del Settore Esordienti di OSA SARONNO LIBERTAS ASD previste per la categoria federale di appartenenza e svolte presso la sede indicata di seguito (barrare quella di interesse), così come stabilite dal Consiglio Direttivo e dallo Staff Tecnico di OSA SARONNO LIBERTAS ASD:

	PIZZIGONI  (solo materne 3/4/5 anni)
	1 o 2 giorni a settimana
	O Martedì
	O Giovedì
	17.00-18.00

	DAMIANO CHIESA 
	1 o 2 giorni a settimana
	O Martedì
	O Giovedì
	16.45-17.45

	CAMPO SPORTIVO (6-7-8 anni) - lunedì

 PALA EXBO* (6-7-8 anni) - mercoledì
	1 o 2 giorni a settimana
	O Lunedì 
	O Mercoledì
	16.45-17.45

	CAMPO SPORTIVO (9/10 anni)
	1 o 2 giorni a settimana
	O Lunedì 
	O Mercoledì
	16.45-17.45


*PALAEXBO: solo per il mercoledì da ottobre ad aprile (seguirà comunicazione specifica durante la stagione di attività)
Data: …………………………………….          Firma del genitore/esercente p.p……………………………………………
Nota bene – Per i cittadini stranieri comunitari o extra comunitari, allegare carta di identità o permesso di soggiorno unitamente a copia iscrizione Istituto Scolastico. Moduli DR e S1 compilati e firmati da richiedere in segreteria o scaricabili dal sito Fidal.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

NORME REGOLAMENTARI

Si evidenzia che il contributo di iscrizione comprende la frequenza ai corsi cui è iscritto il minore, il tesseramento Fidal e/o Fisdir e/o Libertas, l’assicurazione per il periodo di svolgimento dei corsi (per gli Esordienti si segue il calendario scolastico), la maglia ed il porta scarpe della società. Il contributo di iscrizione per la stagione corrente è pari a:

□ € 300,00 (frequenza monosettimanale) 
□ € 350,00 (frequenza bisettimanale)
Il contributo va versato in un'unica soluzione al momento dell’iscrizione alle attività sportive societarie. In casi eccezionali e comunque entro un mese dall’iscrizione ed in seguito al ritiro dalle attività sportive, parte del contributo di iscrizione potrebbe essere rimborsato, trattenendo comunque € 80,00 per diritti di segreteria.
E’ prevista una riduzione del contributo del 10% per il secondo iscritto dello stesso nucleo familiare e del 50% per il terzo iscritto del nucleo familiare. 

Il pagamento può avvenire tramite:

□ contante direttamente in Segreteria (importo non detraibile ai fini fiscali);

□ bancomat o carta di credito direttamente in Segreteria; 

Solo in casi particolari e previo accordo con la Segreteria il pagamento può essere effettuato tramite bonifico su c/c intestato a Atletica O.S.A. Saronno Libertas Asd -  Credit Agricole - Agenzia di Saronno (IBAN IT55 K 06230 50520 000015028575). Nel caso di bonifico, copia dell’avvenuto pagamento e del presente modulo di iscrizione dovranno essere inviati via mail a info@osasaronno.it.

Per poter accedere agli allenamenti è obbligatorio presentare il certificato medico in corso di validità. 
In caso di mancata presentazione del certificato, il corsista NON potrà partecipare alle attività sportive per motivi assicurativi e di responsabilità civile. 

Si invita la famiglia del minore a presentare eventuale dichiarazione di sostegno scolastico e segnalare eventuali necessità del minore al fine di organizzare e gestire al meglio le attività sportive e/o ludico-motorie del gruppo.

Sottoscrivendo il modulo di tesseramento in automatico viene accettato il modulo Fidal “Informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento Europeo 679/2016). In caso di visione vedasi il sito www.fidal.it nella sezione modulistica.

Diamo inoltre comunicazione a tutti gli iscritti/tesserati che, ai sensi del Decreto Legislativo 36/2021 e del Decreto Legislativo 39/2021 OSA SARONNO LIBERTAS ha adottato uno specifico MOG-Modello Organizzativo Gestionale e dei Codici di Condotta contenenti le linee guida a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e di ogni altra condizione di discriminazione (MOG disponibile presso la sede sociale e pubblicato sul sito societario). 
A tutela di tale obiettivo, Atletica OSA Saronno Libertas ha nominato un Responsabile Safeguarding per la tutela dei minori e dagli abusi e dalle condotte discriminatorie, al fine di prevenire, vigilare e contrastare ogni forma di molestia, abuso e diversità, a cui recapitare eventuali segnalazioni. L’attuale Responsabile Safeguarding è l’avvocato Martina Orlandi, contattabile al seguente indirizzo mail: safeguarding@osasaronno.com (si rimanda al sito per gli ulteriori ed aggiornati canali di comunicazione).

Con la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione si attesta di aver ricevuto adeguata informativa su quanto previsto dalle normative Safeguarding e di accettare quanto previsto dallo specifico MOG di OSA SARONNO LIBERTAS

Campo e sede sociale: STADIO COMUNALE – TEL/FAX  02-96709188      
E-mail: info@osasaronno.it
Colori: BIANCO / AZZURRO

Sito Web: http://www.osasaronno.it
Rec. Postale: SEDE via BIFFI 5 – 21047 SARONNO (VA)                                                                                  codice SDI                       W7YVJK9
Codice Fiscale   94022600129      Partita IVA   03199380126                                                                                         PEC: Osasaronnoasd@pec.it                                                                             

