
  

                                                                                                                       

RETTA GIOVANILI CAMPIONATI PROVINCIALI E REGIONALE
ANNO SPORTIVO 2026-2027

RETTA ANNUALE 350,00€ pagabile in unica soluzione entro fine OTTOBRE
                                                                   oppure
2 RATE 190,00 € entro fine OTTOBRE 2026

190,00 € entro fine GENNAIO 2027

In caso di 2/3 fratelli frequentanti i campionati giovanili

1° FRATELLO retta piena secondo le modalità indicate sopra
2° FRATELLO 300,00 € in unica soluzione oppure 2 rate da 160,00 € 

1. Costo pulmino per trasporto € 90,00 da pagare con la prima rata per chi ne 
usufruisce una volta a settimana.

2. Costo pulmino per trasporto € 110,00 da pagare con la prima rata per chi ne 
usufruisce due volte a settimana.

3. Costo pulmino per trasporto € 130,00 da pagare con la prima rata per chi ne 
usufruisce tre volte a settimana.

PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI NON SERVE LA RICEVUTA DELLA SOCIETA’ SE IL BONIFICO VIENE 
FATTO CORRETTAMENTE INDICANDO TUTTI I DATI COME PREVEDE LA NORMATIVA.
                                                   

DATI PER IL BONIFICO

A favore di (beneficiario) ASSOCIAZIONE DILETTANTISTICA G.S.A. BASKET SAREZZO
VIA ANGELO ANTONINI 177
25068 SAREZZO BS

Causale: Iscrizione CAMPIONATO GIOVANILE 2026/2027 

(eventuale numero della rata), Nome dell’Atleta.

Coordinate bancarie IBAN: IT05L0538754540000049414988
Banca BPER



                                                   

                       

MODULO ISCRIZIONE
GIOVANILI BASKET 2026/2027

Cognome ________________________________

Nome ________________________________

Nato/a ________________________________ Il __________________

Residente ________________________________ CAP __________

Via/piazza ________________________________ Num. __________

Tel. ________________________________ Cell. __________________

C.F. ________________________________

e-mail ________________________________

Centro di ________________________________

Taglia _____________

4. Cognome ______________________ Nome______________________

5. Cognome ______________________ Nome______________________

Chiediamo di iscrivere nostro/a figlio/a alle giovanili di Basket Sarezzo
Note
Il/La  sottoscritto/a:  1)  autorizza l’associazione  al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del  Regolamento  UE  2016/679;  2)  autorizza 
l’associazione a riprese, utilizzo e pubblicazione di materiale audiovisivo e fotografico nell’ambito dello svolgimento delle attività; 3) prende 
atto che l’associazione mira a svolgere, in relazione alla diversità dei minori, attività promozionale e didattica finalizzata all’apprendimento 
tecnico-formativo, nonché a fornire al proprio figlio/a il necessario grado di preparazione per partecipare alle gare della stagione cestistica; 4) 
è  consapevole  che  l’iscrizione  non  comporta  l’automatico  inserimento  in  squadra  del  proprio  figlio/a,  che  la  convocazione  agli  
incontri/partite/amichevoli, ecc è riservata all’insindacabile giudizio del tecnico, la cui attività non dovrà subire interferenze; 5) è consapevole 
che i gruppi potrebbero essere soggetti a cambiamenti sulla base del numero degli iscritti; 6) prende atto che non è consentito ai genitori o 
accompagnatori  di  sostare  in  palestra  durante  lo  svolgimento  degli  allenamenti;  7)  è  consapevole che  l’associazione  declina  ogni 
responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi al di fuori della struttura sportiva e/o al di fuori dell’orario dell’allenamento; 8) 
prende atto che i corsi inizieranno a settembre, termineranno a fine maggio e verranno sospesi durante i periodi delle vacanze scolastiche; 9) 
acconsente all’inserimento del proprio numero telefonico in gruppo/i per comunicazioni relative esclusivamente alle attività di Minibasket;  
10) prende atto che l’associazione ha adottato un modello organizzativo e un codice etico in materia di Safeguarding reperibili sul sito web;  
11) prende atto che è stato conferito l’incarico di Responsabile prevenzione abusi, violenze e discriminazioni alla Sig.ra Cittadini Paola le cui  
segnalazioni,  trattate  con il  massimo riserbo,  possono essere  inoltrate  via  mail  a  cittadinipaolabasket@gmail.com o telefonicamente  al  
338/2767905;

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
1._____________________ 2._________________________

Il dirigente Responsabile Basket Sarezzo Il Presidente Basket Sarezzo
              Massimo Zanoletti         Leonardo Cittadini



                                                                                                                              

Richiesta trasporto con pulmino
(facoltativo – per chi intende farne uso)

Costo € 90,00 per una volta

Costo € 110,00 per due volte

Costo € 130,00 per tre volte

 Cognome ________________________________

Nome ________________________________

Gruppo/Squadra ___________________________

Allenatore ________________________________

I genitori o chi ne fa le veci richiedono per l’atleta sopra menzionato di 
usufruire del trasporto mediante il pulmino dell’associazione.

Dichiariamo di avere preso visione e di accettare le seguenti condizioni:

- Sul  pulmino  bisogna  tenere  un  comportamento  educato  e  civile  e 
rispettare tutte le persone,  che siano compagni o autista.

- Per qualsiasi danneggiamento al pulmino o parti di esso verrà richiesto il 
rimborso del danno stesso. (Ai genitori in caso di atleti minori).

- Nel  caso  in  cui  le  squadre  senior  dovessero  giocare  in  trasferte 
particolarmente distanti, i  viaggi di  quella giornata potrebbero essere 
sospesi. 

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci: 

1. ___________________________ 2.__________________________


