
MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 

SETTORE GIOVANILE 
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Gent.me Famiglie / Genitori 

compilando il presente modulo è possibile effeƩuare la pre-iscrizione al seƩore giovanile della ns. Società per la 
stagione sporƟva 2025/2026. 
La pre-iscrizione ha un costo di € 100,00 (cento/00), da versare al momento della consegna del modulo.  
Tale importo verrà poi detraƩo dal totale della quota d’iscrizione ufficiale e garanƟsce il posto in squadra, considerato 
il numero limitato di posƟ disponibili e l’elevata richiesta. 
 
곏곐곑곓곒 METODO DI PAGAMENTO 
Il pagamento della quota di pre-iscrizione (€ 100,00) dovrà essere effeƩuato tramite bonifico bancario alle seguenƟ 
coordinate IBAN: 
IT50X 08542 67790 0000 0030 2693 intestate a Baskérs Forlimpopoli A.S.D. 
Causale: versamento quota pre iscrizione “Nome Cognome Atleta” 
La ricevuta del bonifico deve essere allegata al presente modulo al momento della consegna. 
 
굓굔굕굖 DATI DELL’ATLETA 
Nome e Cognome: __________________________________________ Data di Nascita: ____ / ____ / ______ 
Luogo di Nascita: ___________________________________________ 
Società di Provenienza (se presente): ___________________________ 
Eventuali allergie o condizioni mediche da segnalare: __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

TAGLIA KIT ABBIGLIAMENTO: (t-shirt e pantaloncino) – cerchiare/barrare la taglia  
Adulto  [XS]  [S]  [M]  [L]  [XL]  [XXL]  [XXXL]     -     Bambino  [XS]  [S]  [M]  [L]  [XL]  
(l’ordine del materiale sarà soggetto alla taglia prescelta) 
 
굓굔굕굖 DATI DEL GENITORE/TUTORE 
Nome e Cognome: ___________________________________________ 
Telefono: _________________________     E-mail: ____________________________________________________ 

 
굓굔굕굖 DICHIARAZIONE 
Il/la soƩoscriƩo/a ______________________________________   genitore o tutore legale dell’atleta sopra indicato, 
dichiara: 
- di voler procedere alla pre-iscrizione presso la Società [Nome Società] per la stagione 2025/2026; 
- di essere consapevole che il versamento di € 100,00 (cento/00) rappresenta una quota di prenotazione che sarà 
defalcata dalla quota totale d’iscrizione, e che non è rimborsabile in caso di rinuncia; 
 
Luogo e data: ________________________            Firma del genitore/tutore: ___________________________ 
 
Per ulteriori informazioni: 
Telefono: +39 351 726 2767 
E-mail: baskersforlimpopoli@gmail.com  Vi aspeƫamo in palestra! 


