
Modulo iscrizione “Dinamici Felici A.S.D.” 
BAMBINI-RAGAZZI (3-17 anni) 

stagione 2024-2025
Da consegnare unitamente al modulo assicurativo CSI  MOD.2/T

1° FIGLIO

…..............................................................................…....................          ..................…...................................................................................................
Cognome                                                                                     Nome 

….......................................................       …................................................................................ ……..          …................................................................      
Data di Nascita                                           Luogo di Nascita                                                                      Classe frequentata 

2° FIGLIO

…..............................................................................….......................      .................…......................................................................................................
Cognome                                                                                                   Nome 

….......................................................       ….....................................................................................................       …............................…..................................
Data di Nascita                                           Luogo di Nascita                                                                        Classe  frequentata      

3° FIGLIO

…..............................................................................….........................         . ..................….......................................................................................................
Cognome                                                                                     Nome 

….......................................................       …................................................................................                           …............................…......................................
Data di Nascita                                           Luogo di Nascita                                                                        Classe  frequentata      

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….....................................................................................................  .................…...............    .......................................................................................    …...........
Abitazione Via  e  N°                                                          CAP                            Comune                                                                              Prov

….............................................................................. …................................................... …..      …..............................................................................
Email Cell

Di seguito dati del pagante per la detrazione fiscale 

….........................................................................       .................…...........................................................................      ……………………………………………
Cognome                                                                      Nome                                                                                           CF

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PREISCRIZIONE entro l’08.06.2024 sconto di  €25.00 sulla Quota Annuale Intera del 1° e 2° figlio

Quota Annuale Intera €285.00   (iscrizione 2°figlio €260.00  dal 3°figlio €150.00 ) 
x ogni iscritto acconto di €90.00  all’iscrizione + €10.00 contanti cauzione bacheca obbligatoria
1° Figlio entro il 30.11.2024 saldo €195.00  per la quota intera 
2° Figlio entro il 30.11.2024 saldo €170.00  per la quota intera 
dal 3° Figlio entro il 30.11.2024 saldo €60.00  per la quota intera

Pagamento con BONIFICO cod. IBAN IT57L0306989311100000001363 (ISP)
Intestato a Dinamici Felici CAUSALE nome cognome e cod. fisc. Atleta 1°rata (acconto) o 2°rata (saldo)


