
BASKET GUBBIO

DATI ATLETA:

COGNOME         NOME

 IL

RESIDENTE A  IN VIA

TEL. CELL. MAIL

CF

Doc. Identità   N. Scad

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI BASKET E MINIBASKET

C H I E D O N O

l'iscrizione del proprio figlio / della propria figlia all'attività sportiva svolta dall'Associazione A.D. Basket Gubbio.

DATA

Con la presente richiesta si impegnano a pagare la quota di partecipazione per la stagione sportiva 2026-2027

QUOTA GIOVANILI, ESO, AQU: 420,00 € QUOTA SCOIATTOLI, PULCINI: 370,00 €

RIDOTTA (GIO, ESO, AQU): 390,00 €

GRATUITA CONCORDATAq

PER LA STAGIONE 2026-2027

ANNOTAZIONI

I SOTTOSCRITTI

PADRE MADRE

Cell Cell

E-mail E-mail

CF CF

in qualità di genitori (o chi ne fa le veci)

Certificato Medico   Scadenza

ALLEGATI Copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità

Copia fronte/retro della tessera sanitaria/codice fiscale in corso di validitàq

Copia di certificato di idoneità alla pratica sportiva

PAGAMENTO IN UNICA RATA bonificoq carta/bancomatq contantiq

NATO/A A

q

Altro ____________________________________________________________q

Altro ____________________________________________________________q

NUOVA ISCRIZIONE q

firma del padre firma della madrefirma dell'atleta
per i minori

RIDOTTA (SCO, PUL): 340,00 €

La quota ridotta si applica, in caso di più fratelli iscritti, dal secondo fratello in poi

PAGAMENTO IN 4 RATE qcon carta di credito o bancomat (no ricaricabili) contributo spese 20,00 €

ATTENZIONE: IL PAGAMENTO DEVE ESSERE ESEGUITO AL MOMENTO DELL'ISCRIZIONE

q

q

q

q

q

q

GIO ESO AQU 300,00 € + 150,00 €   -   SCO PUL 250,00 € + 150,00 €PAGAMENTO IN 2 RATE q



BASKET GUBBIO

Per la detrazione fiscale relativa alle spese sostenute per la pratica sportiva è necessario farne richiesta all'atto dell'iscrizione.

la presente vale come assenso alla partecipazione a tutte le manifestazioni a cui parteciperà l'atleta, sollevando la 

società A.D. Basket Gubbio da qualsiasi responsabilità durante il trasferimento del figlio. Il/I sottoscritto/i dichiarano di 

aver letto le informazioni utili e la descrizione dell'attività allegate a questo foglio. Il/I sottoscritto/i sollevano inoltre la 

società A.D. Basket Gubbio da qualsiasi responsabilità per fatti precedenti o successivi l'orario di allenamento;

gli atleti che non risultano in regola con il pagamento delle quote e/o con il certificato medico, non potranno 
partecipare agli allenamenti e alle gare; 

DETRAZIONE IRPEF

a) al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali comuni per le finalità indicate nella suddetta 

informativa (obbligatorio):

q PRESTANO IL CONSENSO q NEGANO IL CONSENSO

w

CONSENSO AL TRATTAMENTO (Art. 7 REG. UE 2016/679)

Il/I sottoscritto/i genitore/i dell'atleta 

acquisita l’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679,

b) al trattamento e alla comunicazione dei dati personali sensibili per le finalità indicate nella suddetta informativa 

(obbligatorio):

q PRESTANO IL CONSENSO q NEGANO IL CONSENSO

c) al	la realizzazione e divulgazione di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce 

dell’interessato, secondo le modalità esposte nella suddetta informativa, senza aver nulla a pretendere e rinunciando 

irrevocabilmente sia ora sia in futuro ad ogni diritto, azione o pretesa anche in relazione al pagamento di indennità o 

compenso alcuno:

q PRESTANO IL CONSENSO q NEGANO IL CONSENSO

Il/I sottoscritto/i genitore/i sono consapevoli anche che:

w

per motivi fiscali, le quote versate non sono rimborsabili.w

q Richiesta certificazione per la detrazione fiscale

INTESTATARIO q PADRE q MADRE q ENTRAMBI I GENITORI

In caso di richiesta della certificazione accertarsi di aver inserito tutti i dati degli intestatari nella pagina precedente.

Il/I sottoscritto/i genitore/i sono consapevoli che la Società può rilasciare la certificazione per la detrazione IRPEF solo se la 

quota è stata versata con pagamento tracciabile

firma del padre firma della madrefirma dell'atleta
per i minori

I sottoscritti dichiarano di:

CODICE ETICO

w aver preso visione del Codice Etico del Basket Gubbio

firma del padre firma della madrefirma dell'atleta

w accettare integralmente le disposizioni in esso contenute

w impegnarsi a rispettarne le norme sostanziali e comportamentali 

w possedere una copia cartacea e/o elettronica del suddetto documento
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