STAGIONE SPORTIVA 2025/2026

'
T~
COMETA

ASSOCIAZIONE
SPORTIVA

Modulo d’iscrizione — Settore Giovanile Scolastico

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a

prov.

Data di nascita/CAT.

CAT. :

Ul5-U17 -U19

Residente a/CAP

Via/Nazionalita

Nome Cognome
(genitori)

padre

madre

Mail madre

Mail padre

Telefono

Casa

Cell. personale

Cell. mamma
Cell. papa

Codice fiscale atleta

Codice fiscale padre

Codice fiscale madre

Scuola/Classe

QUOTA DI ISCRIZIONE

€ TOTALE

1A rata

all’atto iscrizione

2 rata
30 ott. ‘25

3/ rata
30 nov. ‘25

400,00

150,00

150,00

100,00

(Se I'atleta & minorenne firma di chi detiene la potesta genitoriale)

IBAN A.S. COMETA S.D.: IT38A0623010920000047623495

Per chi desidera diventare socio di Cometa ASD, la quota annuale ¢ di € 50,00

Via Madruzza 36, 22100 Como | C.F. 95072950132
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