RAGGRUPPAMENTC

Raggruppamento GOAL www.raggruppamentogoal.ch
Casella postale 147 info@raggruppamentogoal.ch
6532 Castione IBAN CH19 0076 4133 0533 6200 1

FORMULARIO D’ISCRIZIONE GIOCATORE STAGIONE 2023/24

PER FAVORE COMPILARE IN MODO COMPLETO E IN STAMPATELLO

*questo formulario e da ritornare completamente compilato solo al termine del periodo di prova

INFORMAZIONI GIOCATORE

Cognome, Nome

Data di nascita

Indirizzo (via e numero)

CAP e Luogo

Numero AVS

INFORMAZIONI RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome Nome

Numero di telefono

Indirizzo email

*Tutti i Campi obbligatori

IMPORTI TASSA SOCIALE ANNUA (settembre - giugno)

Scuola Calcio 150.-

Settore Allievi 250.-

Con il presente confermo di aver fornito indicazioni corrette.

*Formulario da ritornare correttamente compilato a info@raggruppamentogoal.ch
Allegando una foto digitale del giocatore e una fronte e retro del documento d’identita.

Data e luogo d'inizio delle attivita sportive saranno comunicate ai recapiti sopra indicati

Luogo, Data Firma
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