
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

DOMIO A.S.D. A.Š.Z. 

 

SCHEDA ANAGRAFICA PERSONALE DELL’ATLETA – CATEGORIA ………………………………………. 

VI CHIEDIAMO GENTILMENTE DI COMPILARE IN OGNI SUA PARTE LA SEGUENTE SCHEDA CON LA 
PREGHIERA DI RICONSEGNARCELA COMPILATA IN OGNI SUA PARTE – FIRME COMPRESE - AL MOMENTO 
DELLA FIRMA DEI GENITORI E DELL’ATLETA SUL CARTELLINO PER IL TESSERAMENTO CON LA F.I.G.C. 

Tutti gli iscritti all’A.S.D. DOMIO, saranno tesserati nelle diverse categorie per la F.I.G.C. (a tal fine si ribadisce che sarà 
necessario presentare all’atto dell’iscrizione un certificato anagrafico plurimo e una fotografia formato tessera, per poi 
poter sottoscrivere il regolare modulo di tesseramento); in questo modo gli iscritti godranno automaticamente della 
copertura assicurativa prevista dai regolamenti federali ed i genitori potranno prendere visione delle relative garanzie 
assicurative e, nel caso non ritenessero sufficienti tali coperture, potranno, a proprie spese, ampliarne le garanzie 
oppure contrarre un assicurazione supplettiva. 

 
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
 Certificato contestuale di residenza e stato di famiglia rilasciato dal Comune di residenza (NO 

AUTOCERTIFICAZIONE) ad uso sportivo; 
 Una fototessera (SOLO PER I NUOVI TESSERATI F.I.G.C.) 

 
      SOLO PER GLI STRANIERI 

 In aggiunta alla documentazione precedentemente richiesta per gli stranieri comunitari tra gli 8 e 
i 17 anni serve allegare:
 Il certificato di frequenza scolastica; 
 Autodichiarazione su eventuali precedenti tesseramenti a federazioni estere firmata da entrambi i 

genitori e dal calciatore; 
 Copia del documento di identità del calciatore e di entrambi genitori; 

 Se stranieri extracomunitari oltre a quanto sopra serve anche:
 Permesso di soggiorno del calciatore e di entrambi i genitori (se scaduto presentare la copia della 

richiesta di rinnovo) 

VISITA MEDICO SPORTIVA 

DATI DELL’ATLETA 

 

DATI DEL GENITORE INTESTATARIO DELLA RICEVUTA

COGNOME ……………………………………………………… NOME ………………………………………………………. 
 
DATA DI NASCITA …………………………… LUOGO DI NASCITA ………………….................................................... 
 
NAZIONALITÀ ………………………………….   CODICE FISCALE …………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO ……………………………………………………………… CITTÀ ……………………………………………….. 
 
INDIRIZZO EMAIL …………………………………………………… CELLULARE ………………………………………… 

SCADENZA  CONSEGNATA  SI  NO 

- Fino ai 6 anni (non compiuti) la visita medica non è obbligatoria, ma consigliata; 
- Dai 6 anni compiuti agli 11 (12 non compiuti) è obbligatoria; 
- Dai 12 anni compiuti è richiesta e obbligatoria la visita medica agonistica 

COGNOME ……………………………………………………… NOME ………………………………………………………. 
 
DATA DI NASCITA …………………………… LUOGO DI NASCITA ………………….................................................... 
 
NAZIONALITÀ ………………………………….   CODICE FISCALE …………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO ……………………………………………………………………… N. …………….. CAP ……………………... 
 
CITTÀ ……………………………………………………. CELLULARE ………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO EMAIL (in maiuscolo) ………………………………………………………………………………………………... 



ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

DOMIO A.S.D. A.Š.Z. 

 

DATI DELL’ALTRO GENITORE 

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO 

 

 

RESTITUIRE TUTTO FIRMATO ASSIEME AI DOCUMENTI RICHIESTI A : giovanile@domiocalcio.com 

 

San Dorligo della Valle, …………………………………. Firma 1°genitore 
 
 

……………………………………………………………… 

Firma 2° genitore 

 
………………………………………………………… 

COGNOME ……………………………………………………… NOME ………………………………………………………. 
 
DATA DI NASCITA …………………………… LUOGO DI NASCITA ………………….................................................... 
 
NAZIONALITÀ ………………………………….   CODICE FISCALE …………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO ……………………………………………………………………… N. …………….. CAP ……………………... 
 
CITTÀ ……………………………………………………. CELLULARE ………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO EMAIL (in maiuscolo) ………………………………………………………………………………………………... 

 QUOTE STAGIONE : 
 Piccoli Amici € 200 
 Primi Calci Pulcini € 330  
 Esordienti - Giovanissimi - Allievi € 330   
 POSSIBILITÀ DI VERSARE UN ANTICIPO PARI AL 50% DI QUANTO DOVUTO ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE E SALDO 

DA  EFFETTUARSI ENTRO E NON OLTRE IL 15 DICEMBRE 2024 

Per ottenere il tesseramento oltre alla compilazione della presente scheda di iscrizione ricordiamo che i Signori genitori dovranno 
firmare il cartellino presso la Segreteria della Società ed effettuare il pagamento. 
Presso la Segreteria è possibile il pagamento in contanti, con assegno o bancomat. 
In alternativa sarà possibile effettuare un bonifico sul nostro conto corrente bancario come indicato di seguito (PER POTER 
GODERE DELLE VARIE AGEVOLAZIONI PREVISTE IL BONIFICO DEVE PARTIRE DA UN CONTO IN CUI COMPAIA IL 
GENITORE BENEFICIARIO DELLE DETRAZIONI): 

INTESTAZIONE: A.S.D. DOMIO 
BANCA: ZKB - CREDITO COOPERATIVO DI TRIESTE E GORIZIA 
IBAN: IT55X0892836491010000017305 
CAUSALE: NOME, COGNOME E CODICE FISCALE DELL’ATLETA 
 

   ASSEGNO     BANCOMAT     BONIFICO     CONTANTI 

NUMERO RATE SCELTO ………………………………… 

PRIVACY 

Il sottoscritto/i sottoscritti presta/prestano il proprio consenso al trattamento dei dati personali e dei dati 
sensibili del  minore per l’esercizio della sola attività sociale. 

Si autorizza la società sportiva A.S.D. DOMIO a diffondere sui media (a titolo esemplificativo e non limitativo 
quotidiani, riviste, trasmissioni TV, video e brochure promozionali), sui social media (a titolo esemplificativo e 
non limitativo WhatsApp, Instagram e Facebook) e sul sito Web della società (e quelli collegati) foto, scritti, 
video tratti durante 
promozionale. 

 DO IL CONSENSO 

lo svolgimento delle attività sportive e societarie al solo scopo informativo e/o 

 NEGO IL CONSENSO FIRMA 1° GENITORE ………………………………… 

 DO IL CONSENSO  NEGO IL CONSENSO FIRMA 2° GENITORE ………………………………… 


