
                           FassActive 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

 38032 Canazei 
P.iva e Cod.Fisc. 02090490224 

www.fassactive.it  Tel. 333-3078103 Mail: fassactive@legalmail.it  info@fassactive.it    

 
 

    MODULO ISCRIZIONE PRESCIISTICA  2024 
 

NB: SE L’ ISCRITTO E’ MINORE COMPILARE ANCHE QUESTA PRIMA PARTE CON I DATI DEL GENITORE: 
 
 Cognome*                                                                    Nome*                                                                  Sesso*  
 

 
Residente in*                                                                                                                             CAP*    
 
Indirizzo*                                                                                                                             Civico*                            
 
 

Telefono per comunicazioni                               E-mail d        E-mail  
 
   

 DATI DEL MINORE ISCRITTO ALLA PRESCIISTICA 
 

 
Cognome*                                                                    Nome*                                                                  Sesso*  
 
Data di nascita*                                      Comune di nascita* 
 
Codice Fiscale*  
 
 
 
 
 

 

 
 PRESCIISTICA ASILO ALTA VALLE                                                                                                           € 40,00 
     
PRESCIISTICA ASILO BASSA VALLE                                                                                                         € 40,00 
 
 PRESCIISTICA ELEMENTARI/MEDIE ALTA VALLE                                                                          € 40,00 
 
 PRESCIISTICA ELEMENTARI/MEDIE BASSA VALLE                                                                   € 40,00 
 
 PREPARAZIONE ATLETICA AGONISTI “BABY CUCCIOLI”                                                                    € 70,00 
 
 PREPARAZIONE ATLETICA AGONISTI “RAGAZZI ALLIEVI”                                                                                € 100,00 
 
 
 
 
 
N.B: Il presente modulo va consegnato il primo giorno di allenamento all’allenatore assieme al pagamento. 
 
Ricorda che è  obbligatorio il certificato medico. 
      
      
Io sottoscritto___________________________ in qualità di genitore do il mio consenso all’ utilizzo dei filmati impressi durante le lezioni  
 
 
 

NB: Le quote non sono rimborsabili -    Data,_______________________ _____________________________
                                                              Firma del genitore 

               

    |      |      |     |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      
|          

 

   |     |     |     |    

       

 


