
 

SQUADRA   UNDER ………. 
(da compilare a cura di ASD OLYMPIC TEAM)            
  

Io sottoscritto/a………………………………………… 

Nato/a il ………………… A ……………………………… 

Residente in …………………… Prov. ……… Via ……………………………………… n°…… Cap. ………… 

Codice fiscale…………………………………………… CITTADINANZA ……………………………… 

del soggetto che effettua il pagamento - per scarico fiscale (fino ai 18 anni) 

Chiedo che mio figlio/a 
Cognome ………………….………………………………   Nome ………………………………………….  
Nato/a il ……/……/…….  A  ……..………………………   Prov. ………..  
Indirizzo ………………………………………………….      N°……………  
Città ……………………… Cap …………… Prov. …….    Cittadinanza ………………………………… 
Cell. Mamma………………………………………………    Occupazione ………………………………… 
Cell. Papà…………………………………………………..   Occupazione ………………………………… 
Cell. Giocatore……………………………………………     Occupazione ………………………………… 

• Obbligatorio si prega di scrivere in stampatello: 

• E-mail: Genitore                                                                         E-mail: Giocatore 
 

Sia ammesso/a in qualità di socio/a di questa Associazione Sportiva Dilettantistica Olympic Team 
Oppure possa solo partecipare alle attività da essa organizzate nel corso della corrente stagione sportiva.  
DICHIARO di aver preso visione e conoscenza delle informazioni contenute nella brochure, di conoscere e accettare 
il regolamento interno e di autorizzare la partecipazione alle gare, ufficiali o amichevoli, disputate dall’ASD Olympic 
Team nel corso della corrente stagione sportiva. 
 

Quota: 450,00 € annua Pagamento in       POS      Assegno bancario o Bonifico bancario *      Contatti 
                           

Soluzione pagamento in 2 rate: - 1à rata alla PRE-iscrizione entro il 30 settembre 2024 pari a € 250,00 
  - 2à rata entro il 30 novembre 2024 pari a € 200,00 o Saldo in UNICA RATA 450,00€                         

                           
*  Intestato a: Associazione Sportiva Dilettantistica OLYMPIC TEAM 

CREDIT AGRICOLE - Agenzia di Milano Via G. Da Cermenate, 44 - 20141 Milano 
 

Codice IBAN          PAESE          CHECK DIGIT           CIN          ABI             CAB               N. CONTO CORRENTE 
                                        IT                     16                    M       06230         01619                 000040405368  

                  BIC                                                                 CRPPIT2P166 
 

Il presente modulo risulta valido solo se accompagnato dal consenso al trattamento dei dati personali (VEDI RETRO). 
 
Firma leggibile del genitore (o chi ne fa le veci)  
 

……………………………………………………                                                                                                               Data ……………………… 
 

IL CD Associazione Sportiva Dilettantistica Olympic Team 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO ISCRIZIONE BASKET GIOVANILE 
A.S.  2024 - 2025 

              
                                                                       NUOVA ISCRIZIONE                RINNOVO 


