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Iscrizione Corsi C.A.S. per I’atletica, anno sportivo 2022/23
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Chiede di essere ammesso/a alle attivita sportive promosse da codesta Associazione e dichiara
di accettare il regolamento interno dell’Associazione stessa e gli scopi che essa si prefigge.
Compilare tutto il modulo, anche i dati telefono, mail e codice fiscale in modo leggibile.

- Per i nati dal 1 Gennaio 2015 al 31 Dicembre 2017, l'attivita verra svolta presso le palestre
dell'lstituto Tecnico ITIS Volta in Via Giovanni XXIll a Lodi : il martedi ed il giovedi con
orari in via di definizione.

- Per i nati dal 1 Gennaio 2012 al 31 Dicembre 2014, I'attivita verra svolta presso la palestra
della scuola media Don Milani in Via Salvemini, 1 a Lodi : il lunedi ed il venerdi dalle ore
17,30 alle 18,30, e presso la palestra A delllstituto Tecnico ITIS Volta in Via Giovanni
XXIIl a Lodi il lunedi ed il venerdi con orari in via di definizione.

- E’ prevista una sola settimana di prova ( preferibilmente all’inizio di settembre )

- L’attivita iniziera il 01/09 per i nati dal 2015 in poi ed il 02/09 per i nati dal 2012. Nel mese di
ottobre (pioggia permettendo), I'attivita si svolgera in pista alla Faustina.

- Per chi effettuera il corso una volta alla settimana, accordarsi preventivamente con gli
istrutori per la scelta della giornata.

Viste le vigenti normative fiscali, il pagamento dovra avvenire in maniera rintracciabile,

quindi solo con assegno oppure tramite bonifico intestato a :

Nuova Atletica Fanfulla Lodigiana - IBAN : IT30Q0503420345000000220919, indicando

come causale : Adesione Nome e Cognome Atleta.

Le adesioni verranno accettate solo con la presentazione della copia dell’avvenuto

pagamento.

Il corso prevede una quota d’iscrizione di € 30,00 ed una retta mensile per entrambe le

categorie di € 40,00 per frequenza bisettimanale, nel caso di una sola frequenza settimanale la

retta mensile e di € 30,00.

E’ inoltre richiesto assolutamente il Certificato Medico.
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Il Presidente Il Segretrio

Giuseppe Varigto Alessandro,Volpara
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