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I"iscrizione alla A.S.D. JUDO CLUB SAMURAI LECCO
per I'anno sportivo 2022/2023
Quota associativa (tesseramento federazione & assicurazione) €. 35,00

ed inoltre partecipi alle gare ed agli allenamenti che I'associazione organizza.

Prendo atto delle condizioni della polizza assicurativa, copia disponibile su richiesta a:
judoclubsamurailecco@yahoo.it
oppure ai link
http://www.csi.lecco.it/normative/assicurazione.html
http://www.fijlkam.it/affiliazione e tesseramento

Consegno all’associazione i seguenti documenti:
Certificato di buona salute (rilasciato dal proprio medico) pratica non agonistica;
Certificato medico di idoneita alla pratica agonistica;
Nr.1 foto tessera;

Dichiaro, inoltre, di accettare il regolamento interno del JUDO CLUB SAMURAI LECCO
Data, FIRMA

Acconsento all’utilizzo e alla pubblicazione dei dati e delle immagini personali miei e di mio
figlio/a per le sole attivita inerenti alla pratica sportiva nel rispetto delle normative vigenti.
Data, FIRMA

La ricevuta per la detrazione fiscale verra rilasciata utilizzando i dati inseriti nella presente

A.S.D. JUDO CLUB SAMURAI LECCO - Tel. 0333.7343357 — Sede Legale: Via alle Villette 10 — 23900 LECCO - Olate — C.F. 83010600134



ROX-PC
Casella di testo
Stella d'argento
per merito sportivo
2015



In ottemperanza alle vigenti norme fiscali IRPEF per poter usufruire della
detrazione fiscale per le attivita sportive dei ragazzi, per il periodo
d'imposta in cui il ragazzo ha trai 5 e i 18 anni, spetta a condizione che la
spesa sia sostenuta con versamento bancario o postale ovvero mediante
altri sistemi di pagamento tracciabili.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL BONIFICO

IBAN del CREDIT AGRICOLE: IT 94 O 06230 22900 000015631221
Instestato a: ASD Judo Club Samurai Lecco

Causale: Quota iscrizione annuale

Oppure

Causale: Quota associativa - mese(1) - Nome e Cognome (2) - Disciplina (3)

NOTE:
(1) Mese o mesi di frequentazione corso;
(2) Nome e Cognome del partecipante il corso;

(3) Disciplina svolta dal partecipante "Judo" "Karate" ecc...

Si ricorda che la quota o le quote devono essere versate entro il giorno 10
di ogni mese.
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