
 
ASD POLISPORTIVA CSI 

Viale Alfieri, 11 - c/o Casa delle Associazioni – 45100 Rovigo 
P.IVA: 01196310294 – C.F.: 93018420294 

 

 RICHIESTA ISCRIZIONE ATTIVITA’ PALLAVOLO  
STAGIONE SPORTIVA 2025/2026 

L’ ATLETA 

 
Nel caso di iscrizione di un minore, l’iscrizione avviene con il consenso dell’esercente la patria potestà 

Dati relativi al genitore (o al tutore legale) richiedente iscrizione atleta minore sopra indicato 
 

            

 Cognome:   Nome:     
  nato/a a   il     

 residente a   in     
  Cellulare 1   Cellulare 2     
  Codice Fiscale   Email     
            

 
CHIEDE alla ASD Polisportiva CSI il tesseramento alle federazioni proposte dalla stessa. 

 
CONSENSO PRIVACY 

 
Il sottoscritto esprime il consenso alla ASD Polisportiva CSI, alla Fipav e al CSI, al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.Lgs.N.196/2003 e dell’art.13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i fini inerenti all’iniziativa e per ricevere 
informazioni per attività similari. Autorizzo ASD Polisportiva CSI a realizzare riprese audio-video e/o fotografiche contenenti 
la propria immagine e/o voce, a trattare tali dati per promuovere l’immagine e i valori aziendali, nonché i servizi e i prodotti 
oƯerti dalla stessa nonché a pubblicare i suddetti materiali sull’intranet aziendale, sul sito web istituzionale, sulle 
piattaforme social oppure con altre modalità di comunicazione per le campagne promozionali, dichiarando di non aver nulla 
a pretendere in ragione di quanto qui autorizzato.  
 
 

Rovigo, li, _________________         ____________________________________ 
                     Firma dell’atleta 
 

   _____________________________________ 
    Firma del genitore/tutore se minorenne 

 
 

            
  Cognome   Nome     
  nato/a a   il     
  residente a   in     
  Cittadinanza   Cellulare     
  Codice Fiscale   Email     
  Carta Identità n°   Scadenza     
            



 

All’atto dell’iscrizione dovranno essere consegnati: 
1. Scheda d’iscrizione firmata e debitamente compilata in ogni sua parte. 
2. Certificato medico sportivo agonistico (> 12 anni) / non agonistico (< 12 anni) 
3. Copia documento d’identità 

 
Per gli atleti/e di età maggiore di 12 anni e minore di 18 anni il certificato medico sportivo agonistico 
potrà essere rilasciato gratuitamente dall’ULSS 5 5 Polesana  
 
Occorre: 

 Prenotare la visita presso il CUP (almeno tre/quattro mesi prima della scadenza/prima visita) 
 Consegnare il giorno della visita il modulo di richiesta firmato dal presidente della società e 

scaricabile da https://www.polisportivacsirovigo.it/modulistica/ . In alternativa il certificato può 
essere rilasciato a pagamento da altri specialisti in medicina dello sport. 

 
Per gli atleti/e di età inferiore a 12 anni il certificato medico sportivo non agonistico può essere 
rilasciato dal medico di base/pediatra o da uno specialista in medicina dello sport. 
 

QUOTE ANNUALI comprensive di Iscrizione ed Assicurazione (10 mesi di attività) 
 

 Sport&Go Under 10/12: 270,00€ (Per l’iscrizione dei figli/e successivi al primo € 200,00) 
 Under 14M: 350,00€ 
 Juniores F. (U18 CSI): 420,00€ 
 Under 17M / I Div. M: 420,00€ 
 II Div. M: 420,00€ 
 Open Misto CSI: 420,00€ 

 
SCADENZE PAGAMENTO 

 
 In unica soluzione al momento dell’iscrizione 
 Mensilmente a partire dal momento dell’iscrizione e successivamente entro il primo giorno del 

mese (da settembre a giugno)  
 Altre modalità da concordare 

 
 
Modalità di pagamento: 
Bonifico bancario 
IBAN: IT 32 V 05387 12201 0000 47659253  
CAUSALE: Pallavolo [cognome e nome atleta]  
 
 
 

Per qualsiasi ulteriore informazione: polisportivacsiro@gmail.com, lauratosi56@gmail.com 


