
‭Associazioni Sportive e Sociali Italiane‬

‭CALCIO BALILLA‬
‭ASI Comitato Forlì Cesena presso Ginnasio in Viale Libera, 46 – 47122 FORLI’ Tel: 3458531338 E-mail:‬‭asiforlicesena@gmail.com‬

‭www.asiforlicesena.it‬

‭MODULO ISCRIZIONE 2025‬
‭CORSO DI FORMAZIONE TECNICO SPORTIVO 1° LIVELLO‬

‭- SCADENZA‬‭ISCRIZIONE: 17 GENNAIO 2025 -‬
‭(IL CORSO SI SVOLGERA’ PRESSO IL POLISPORTIVO GIULIANINI - VIA XIII NOVEMBRE 1944 N. 129, VILLAFRANCA -  FORLI’)‬

‭Io sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………………………………...………………‬

‭Nato/a il .…………………...……… a …………………………………………………………………………...……..…………‬

‭Residente in via ………..…………..……………………………………………………………………..…...….…………………‬

‭Comune di ……………………………………………………………………..……………………………...…………………...…‬

‭codice fiscale‬ ‭_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _‬ ‭Telefono ..…………………………………………….. Taglia Maglia _ _‬

‭e-mail ………………………………………..….@.....………….… Tessera ASI N° ………………………………………….‬

‭APPARTENENTE ALL’ASD‬ ‭………………………………………………………..……………………………………………‬

‭Sede in via ……………………………………………….. Comune di‬ ‭…….……………………….…………………………‬

‭e-mail dell’associazione‬ ‭….………………………………..………………………………………………………………………‬

‭con il ruolo di ……..……………………………………………..………………….…………………………………………………‬

‭Il sottoscritto dichiaro inoltre:‬
‭-‬ ‭che i dati indicati sono veritieri;‬
‭-‬ ‭che per i tecnici minorenni vi è il consenso di chi esercita la patria potestà;‬
‭-‬ ‭di essere a conoscenza delle norme relative al tesseramento e all’assicurazione stipulata dall’ASI per i suoi tesserati;‬
‭-‬ ‭di essere a conoscenza che l’ASI Nazionale declina ogni responsabilità per quanto possa accadere prima durante e dopo il corso di formazione,‬

‭ad eccezione di quanto previsto dalle norme assicurative della tessera associativa;‬
‭-‬ ‭che con la presente mi iscrivo al corso di formazione ASI e sono a conoscenza delle norme e modalità organizzative del corso nonché le‬

‭“Norme generali sull’attività del Comitato” e mi impegna a rispettarli;‬
‭-‬ ‭di impegnarsi a versare, secondo le scadenze previste, l’intera quota di partecipazione.‬

‭Luogo e data‬ ‭Firma per l’iscrizione‬

‭INIZIO CORSO DI FORMAZIONE:‬
‭-‬ ‭VENERDI’ 24 gennaio 2025 dalle 18.00 alle 22.00;‬
‭-‬ ‭SABATO 25 gennaio 2025 dalle 14:00 alle 21:00;‬
‭-‬ ‭DOMENICA 26 gennaio 2025 dalle 09:00 alle 14:00.‬

‭INFORMAZIONI: cell. 3775491985 – mail:‬‭asiforlicesena.calciobalilla@gmal.com‬
‭SEGRETERIA: cell. 3458531338 – mail:‬‭asiforlicesena@gmail.com‬
‭Versamento quota €100,00 entro il 17 gennaio 2025 con bonifico bancario‬

‭Si‬ ‭riserva‬ ‭la‬ ‭facoltà‬ ‭di‬ ‭posticipare‬ ‭o‬ ‭annullare‬ ‭l’attività‬ ‭di‬ ‭formazione‬ ‭in‬ ‭base‬ ‭alle‬ ‭iscrizioni‬ ‭e‬ ‭organizzazioni‬ ‭dell’ente‬
‭formatore.‬
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