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Busto Rugby 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE – Stagione Sportiva 2011/2012  

GIOCATORE 

Codice Fiscale ……………….…………………..……………..…...….…………      

Cognome ……………………………………………………………………..………………………… 

Nome ……………………………………………………………………..………………………… 

Luogo di nascita ……………….…………………..……………..…...….…………     Prov …..……… 

Data di nascita ……………….……….…….……...   Nazionalità …………..…….………………... 

Comune di residenza ……………….…………………..……………..…...….…………     Prov …..……… 

Indirizzo ……………….…………………..……………..…...….…………     CAP  …..……… 

Telefono abitazione ……………….……….…….……...   Cellulare   ……………..…….………………... 

Contatto e-mail ……………….…………………..……………..…...….…………      

Se già tesserato: Società di provenienza ……………….…………………..……………..  F.I.R. …..……… 

 
GENITORI O DELL’ESERCENTE LA POTESTA’ (se minorenne) 

Cognome Nome - PADRE …………………………………………………………… Tel. …..………………………… 

Cognome Nome - MADRE …………………………………………………………… Tel. …..…………………………  

Indicare i dati del genitore esercente la patria potestà al quale intestare la ricevuta di pagamento: 

Luogo di nascita ……………….…………………..……………..…...….…………     Prov …..……… 

Data di nascita ……………….……….…….……...   Parentela ……………..…….………………... 

Codice Fiscale ……………….…………………..……………..…...….…………      
 
L’iscrizione - Prevede una quota di iscrizione annuale di 230,00 euro che include: 

 Il tesseramento FIR e l’assicurazione sportiva; 
 Due allenamenti settimanali e l’iscrizione ai tornei; 
 I calzettoni e i pantaloncini della squadra; 
 L’utilizzo del campo gioco e delle attrezzature per gli allenamenti e le partite. 

Promozioni: Sconto fratelli - 25% sulla seconda quota. 

Rateizzazione - Acconto all’iscrizione € 150, saldo entro gennaio di € 80. 

I pagamenti vanno eseguiti con assegno non trasferibile intestato a Busto Rugby ASD o con bonifico 
presso: Cariparma, dip. 344 di Busto A.  IBAN: IT 02 J 06230 22808 000046343340. 

Allegare: Mod.12 F.I.R. firmato, Fotocopia Carta d’Identità e C.F. del giocatore e Certificato medico. 
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Busto Rugby 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

 Modulo per la PROVA GRATUITA di MINI RUGBY 
Scarico Responsabilità 

Io sottoscritto ___________________________________________  

esercente la patria potestà sul minore 

Cognome e Nome _________________________________________  

nato a ___________________________________________________ il ______________________ 

residente in _______________________________  via ____________________________________ 

manlevo 

l'associazione sportiva dilettantistica BUSTO RUGBY, quale organizzatore dei corsi mini rugby presso 
il campo sportivo del Gerbone in Olgiate Olona, da ogni responsabilità sia diretta che indiretta 
(attraverso istruttori) per qualsiasi danno, incidente, infortunio o pregiudizio dovesse essere 
arrecato al minore 

Cognome e Nome _________________________________________  

Sono consapevole che mio figlio sta provando l'attività di minirugby per massimo tre allenamenti. 

dichiaro inoltre 

 di sollevare l'associazione sportiva dilettantistica BUSTO RUGBY, i suoi collaboratori e dipendenti da 
ogni responsabilità per qualsivoglia danno (anche causato da terzi) dovesse derivare alla persona di 
mio/a figlio/a in occasione ed a causa dell'attività di minirugby; 

 che mio figlio/a è in condizioni psicofisiche idonee per l’attività di minirugby; 

 di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento prima di sottoscriverlo. 

Olgiate Olona,  _____ / _____ / _____  Firma del genitore __________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell'articolo 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 196/03) 
autorizzo BUSTO RUGBY a.s.d. al trattamento dei dati personali forniti. 

Olgiate Olona,  _____ / _____ / _____  Firma del genitore __________________________ 


