SCUOLA CAL

2 0 0 9 - 17 0
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ATALANTA

Scuola calcio Giocatori 5-8 anni dal 2002 al 2004

INIZIO CORSI FINE SETTEMBRE

c/o Centro sportivo comunale Cornate D’Adda (Mi)
info: blunique: tel:02 95 36 44 53 fax.02 95364628
U.S.Cornatese: 333 3903507

Settore Giovanile Atalanta: 0354186270
scuolacalcio@atalanta.it
www.blunique.com mail@blunique.com

......

COORDINAMENTO E ALLENAMENTI l
A CURA DEI TECNICI DEL SETTORE
| GIOVANILE DELL’'ATALANTA B.C.

gﬁmﬂm 0, JREER.



p» SCHEDA DIADESIONE <

PROGRAMMA STAGIONALE

1° PERIODO 28/09/2009 AL 9/12/2009
2° PERIODO 18/01/2010 19/05/2010
Tutti i Lunedi e i Mercoledi 17:30 alle 19:00 u

QUOTA: 290,00 €
DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE Da inviare via fax al N°:02/95364628 per effettuare l'iscrizione:

NOME

£
coaN“TEs

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

RESIDENTE IN VIA/PIAZZ A

C.A.P CITTA’ PROV.

RECAPITI TELEFONICI

PESO ALTEZZA RUOLO

EVENTUALE SOCIETA’ DI APPARTENEN ZA

CONFERMA DELL'ISCRIZIONE
In caso di mancata partecipazione alla scuola calcio Atalanta, con rinunica entro 15 giorni dalla data
dell’inizio, Blunique rimborsera la quota di iscrizione decurtata di EURO 100.00 a titolo di penalita.

CODICE FISCALE RAGAZZO CODICE FISCALE GENITORE

In qualitd di GENITORE DEL RAGAZZO, io sottoscritto
Dichiaro di aver preso visione ¢ di accettare tutte le condizioni riportate nel presente MODULO D’ISCRIZIONE

data firma leggibile

INFORMIAMO (L675/96) che i dati saranno utilizzati per I'invio gratuito di materiale informativo e per aggiornare
la nostra banca dati, usata a fini commerciali. Se non desiderate dare il consenso all'aggiornamento della banca dati

barrare la casella qui a lato |:|

Bluné&e/ Strada Prov. Rivoltana 14, 36/3 - 20060 Vignate - Milano - Tel 02 95364453
SCUOLACALCIOC fax 02 95364628 Mail settoregiovanile@atalanta.it www.blunique.com

ATALANTA

PAGAMENTO LA QUOTA COMPRENDE

*Abbigliamento sportivo: 1 zainetto, 1 tuta
rappresentanza, 1 completo tempo libero,
2 magliette, 2 pantaloncini, 2 calzettoni, 1 cappellino

All'atto delliscrizione si dovra effetuare il
pagamento scelto fra le seguenti formule:
1) Assegno bancario intestato a Blunique S.r.l.

F A : *Quota d'iscizione
2) Bonifico bancario intestato a Blunique S.r.l. ? # e TR ] S-S
daeffetuarea: Banca Intesa San Paolo - Peschiera Borromeo comprende assicurazione kC-Inrorttng

¢/c 100000002771 ABI 03069 - CAB 33570 CIN T *Tasse / IVA / Servizio
IBAN:|T78T030 6933 5701 0000 0002 771
Inviare copia contabile bancaria al fax 02 / 95364628

DOCUMENTI NECESSARI* FOTOCOPIA CERTIEICATO MEDICO - CODICE EISCALE



