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R0ICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI SOCIO ATLETA 
 

 

Spett.le APD Real L’Aquila 

 

 

Il sottoscritto (genitore esercente la patria potestà) _______________________________ 

 

nato a __________________ il ________ telefono __________ cell. ______________ 

 

condividendo, dopo aver preso atto dello statuto sociale, gli scopi dell’APD Real L’Aquila 

 

C H I E D E  

 

per il proprio figlio _____________________________ nato a __________________ 

 

 il _______  codice fiscale _____________________ residente a __________________  

 

via ____________________ n. __  cap. ________ cittadinanza __________________ 

 

l’iscrizione in qualità di socio all’APD Real L’Aquila e di essere ammesso a frequentare  

 

l’attività di scuola calcio per l’anno sportivo 2024/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

A.P.D.  REAL  L’AQUILA 

Via Alfonso La Marmora, 1  -    67100      L’Aquila       Tel  3937155525   -  3281956865   -    3471818742 

E-mail  apd.reallaquila@gmail.com     C.F.  93041530663      -       P.I.  01729620664      

Matr. CONI  59152    -    Matr.  FIGC   921132     

AUTORIZZA 

 

il tesseramento alla Federazione Italiana Giuoco Calcio e ad osservarne i relativi 

regolamenti 

 

DICHIARA 

 

che il proprio figlio è esente da malattie controindicate alla pratica sportiva sopra richiesta 

e allo scopo produce/produrrà il certificato medico prima dell’inizio dell’attività sportiva 

 

SI IMPEGNA 

 

Ad osservare lo statuto sociale ed il regolamento dell’APD Real L’Aquila e provvedere al 

puntuale pagamento della quota annuale-socio paria a € 50,00 e della quota annuale per il 

corso di scuola calcio pari a € 350,00 per un totale di € 400,00 entro le scadenze 

concordate. 

Inoltre provvederà all’iscrizione al CUS L’Aquila al costo di € 15,00 annue. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge n. 196 del 2003 ed autorizza 

l’APD Real L’Aquila ad utilizzare i dati raccolti direttamente all’atto dell’iscrizione, 

nell’ambito della normale attività dell’associazione stessa. 

Autorizza inoltre, il trattamento dei dati mediante strumenti manuali ed informatici con 

logiche strettamente correlate alle finalità statutarie. 

Il sottoscritto inoltre autorizza l’APD Real L’Aquila ad effettuare riprese fotografiche del 

proprio figlio durante le attività e gare e le immagini saranno utilizzate per scopi didattico-

documentativo e a scopo divulgativo attraverso articoli di stampa. 

 

 

L’Aquila, lì _________                                         FIRMA ________________________  


