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MODULO ISCRIZIONE  ANNO  20_____/20____ 

Cognome e Nome____________________________________________________  Sesso    M  

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Via ___________________CAP__________Località_________________________Provincia___ 

Luogo e data di nascita_______________________________ 

Telefono_______________________________________________Telefono_________ 

Email __________________________________________________ 

DATI  PER  DETRAZIONI FISCALI 730     (solo per atleti minorenni) 

Nome e Cognome del genitore dichiarante ____________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________________ 

CAP ___________ Localita’________________________________________ 

Provincia_____________________ 

Codice Fiscale del genitore dichiarante _______________________________________________________ 

Data__________________________________Firma__________________________________________ 

Legge 196/03 – Tutele della privacy 
I dati personali verranno trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il servizio in 
oggetto e tali dati non saranno divulgati. Il titolare del trattamento è la ASD Freeart – piazza del 
Municipio 1, 20060 Gessate – Milano, verso la quale potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della 
medesima legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc…). 

Data__________________________________Firma__________________________________________ 

COSTO ANNUALE Eur 260,00=  in unica soluzione entro il 15 ottobre
Oppure: 
1°rata Eur 140,00=all’iscrizione (quota tesseramento e assicurazione inclusi)
2°rata Eur 140,00=a febbraio

Modalita di pagamento: 
BONIFICO- ASD FREEART - IBAN  IT09 Z 08453 33140 0000 00603469 
IMPORTANTE-CAUSALE: COGNOME NOME ATLETA, CORSO SEMPLICISSIMO / CORSO PROMOZIONALE

Nazionalità: 

ASD FREE ART PATTINAGGIO GESSATE
Associazione Sportiva Dilettantistica con personalità giuridica

P.zza Municipio, 1- 20060 - Gessate - (Mi) 
C.F 91569890154

email: asdfreeart@gmail.com

mailto:asdfreeart@gmail.com
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