
Cod. ID

Cognome __________________________________________________

Nome        ___________________________________________________

Cod. Fisc. __________________________________________________
Ginnastica Euganea 5 CERCHI a.s.d. 
Via Artigianato Vicolo III, 2 Nuova Iscrizione
35036 MONTEGROTTO TERME (PD)
cell. 3898768656 tel 0498602042 Rinnovo

SEZIONE: GAF              GAM  GR       GG          T.T.  ADULTI              
Corso __________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
Genitore esercente la potestà genitoriale

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________

                AUTORIZZA LA PRESENTAZIOE DELLA PRESENTE DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO (ex art. 316-320 C.C.)

DATI DEL MINORE

COGNOME _____________________________________________________    NOME ________________________________________________

COD. FISC. __________________________________________________  NAZIONALITA' _____________________________________________

NATO A _____________________________________________________________  IN DATA ___________________________________________

RESIDENTE A ____________________________________________________ CAP __________________ PROVINCIA ____________________

VIA _____________________________________________________________ NR. _________________

TEL/CELL __________________________________________________________ PER URGENZE _________________________________

E-MAIL _________________________________________________________________ scrivere in stampatello

DATA ___________________________  FIRMA DEL GENITORE ____________________________________________________

Dichiara di avere preso visione e  accettato integralmente nel loro contenuto, i seguenti documenti:
 - Regolamento interno, e regolamento atleti
 - informativa per il trattamento dei dati personali,
 -  Patto educativo di corresponsabilità.
Si impegna inoltre a versarela quota associativa  e la quota corso nei tempi e modi stabiliti dal Consiglio Direttivo, come specificato 
 nel prospetto quote corso consegnato.  Da inoltre il proprio

Al primo tesseramento o al rinnovo dello stesso presso la FGI per il residuo 2025 e/o per l'anno 2026

Al primo tesseramento o al rinnovo dello stesso presso la FITET o altro Ente di Promozione Sportiva per l'anno 2025/26

Data _________________________             Firma del Genitore ______________________________________________________

           Firma dell'atleta al compimento del 14° anno di età   ______________________________________________________

ASSUNTE DAL MINORE A SEGUITO DELLA QUALIFICA DI SOCIO ATLETA MINORENNE.

ASSENSO

Cod. Corso

RICHIESTA DI ISCRIZIONE E AMMISSIONE A SOCIO ATLETA MINORENNE

ANNO SPORTIVO 2025/2026

CHIEDE L'ISCRIZIONE E L'AMMISSIONE IN QUALITA' DI SOCIO ATLETA DEL/LA PROPRIO/A
 FIGLIO/A ALLA GINNASTICA EUGANEA 5 CERCHI a.s.d.

DEL FIGLIO/A MINORENNE E SI IMPEGNA A RISPONDERE VERSO L'ASSOCIAZIONE DI TUTTE LE OBBLIGAZIONI 



Cod. ID

Cognome __________________________________________________

Nome        ___________________________________________________

Cod. Fisc. __________________________________________________
Ginnastica Euganea 5 CERCHI a.s.d. 
Via Artigianato Vicolo III, 2 Nuova Iscrizione  
35036 MONTEGROTTO TERME (PD)
cell. 3898768656 tel 0498602042 Rinnovo

SEZIONE: GAF GAM    GR           T.T. ADULTI              

Corso __________________________________________________

DATI DELL'ATLETA 

COGNOME _____________________________________________________    NOME ________________________________________________

COD. FISC. __________________________________________________  NAZIONALITA' _____________________________________________

NATO A _____________________________________________________________  IN DATA ___________________________________________

RESIDENTE A ____________________________________________________ CAP __________________ PROVINCIA ____________________

VIA _____________________________________________________________ NR. _________________

TEL/CELL __________________________________________________________ PER URGENZE _________________________________

E-MAIL _________________________________________________________________ scrivere in stampatello

DATA ___________________________                                                              FIRMA  ____________________________________________________

Dichiara di avere preso visione e di avere accettato integralmente nel loro contenuto, i seguenti documenti:
regolamento interno,
informativa per il trattamento dei dati personali,
Patto educativo di corresponsabilità.
Si impegna inoltre a versarela quota associativa  e la quota corso nei tempi e modi stabiliti dal Consiglio Direttivo, come specificato 
 nel prospetto quote corso consegnato.  Da inoltre il proprio

Al primo tesseramento o al rinnovo dello stesso presso la FGI per il residuo 2025 e/o per l'anno 2026

Al primo tesseramento o al rinnovo dello stesso presso la FITET o altro Ente di Promozione Sportiva per l'anno 2025/26

Data _________________________             Firma dell'atleta ______________________________________________________

 E SI IMPEGNA A RISPONDERE VERSO L'ASSOCIAZIONE DI TUTTE LE OBBLIGAZIONI 
ASSUNTE A SEGUITO DELLA QUALIFICA DI SOCIO ATLETA .

ASSENSO

AUTORIZZA LA PRESENTAZIOE DELLA PRESENTE DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO (ex art. 316-320 C.C.)

Cod. Corso

RICHIESTA DI ISCRIZIONE E AMMISSIONE A SOCIO ATLETA MAGGIORENNE
ANNO SPORTIVO 2025/2026

CHIEDE L'ISCRIZIONE E L'AMMISSIONE IN QUALITA' DI SOCIO ATLETA 
  ALLA GINNASTICA EUGANEA 5 CERCHI a.s.d.



Cod. ID
   Cognome _____________________________________________

   Nome        ______________________________________________

   Cod. Fisc. _____________________________________________

Ginnastica Euganea 5 CERCHI a.s.d. 
Via Artigianato Vicolo III, 2     Certificato medico Scadenza ___________________
35036 MONTEGROTTO TERME (PD)    
cell. 3898768656 tel 0498602042     Regolamento interno

    Informativa trattamento dati personali firmata

    Patto educativo di corresponsabilità firnato

SEZIONE: GAF GAM                GR GG   T.T. ADULTI
Cod. Corso Corso _____________________________________________

ANNO CATEGORIA TESSERA FGI TESSERA UISP TESSERA AICS TESSERA FITET TESSERA CSI
es. allieva/gold

2026
2025/2026

ANNO

Vista la richiesta di essere ammesso a socio della GINNASTICA 5 CERCHI a.s.d., la/il Sig.

_________________________________________ ____________________________________

viene ammesso tra i soci della Ginnastica Euganea 5 CERCHI a.s.d.

non viene ammesso tra i soci della Ginnastica euganea 5 CERCHI a.s.d.

NUOVO SOCIO RINNOVO

Data Firma del Presidente Ginnastica Euganea 5 CERCHI a.s.d.

_______________________

    Nuova iscrizione     Rinnovo

2025/2026

AMMISSIONE A SOCIO DELLA GINNASTICA EUGANEA 5 CERCHI A.S.D.

ANNOTAZIONI FREQUENZA CORSI

CORSO ORARI

PARTE RISERVATA ALL'ASSOCIAZIONE

TESSERAMENTI

ISTRUTTORE


