ASD LEVEL UP BASKET PROGRAM
Domanda di iscrizione — Corsi di basket 2024/2025

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE

€ 50,00 da versare all'atto dell’iscrizione
La quota associativa annuale & comprensiva di:
o Polizza infortuni obbligatoria (vedi www.fip.it/assicurazioni.asp), assicurazione valida per I'anno
2024/2025, stipulata con la compagnia AON Spa.
¢ Kit di Rappresentanza (Felpa e T-Shirt)

POLIZZA INFORTUNI INTEGRATIVA FACOLTATIVA (MA RACCOMANDATA)

Al costo di € 25,00 si puo attivare un’assicurazione integrativa valida per 'anno 2024/2025 stipulata con
Unipol Sai (vedi www.basketgalliate.com/modulistica).

NB: le coperture assicurative saranno attive dal 10° giorno successivo al pagamento della quota.
QUOTA CORSI SETTORE GIOVANILE
e € 330,00 suddivisa in due rate da € 165,00

e Quota Associativa Annuale e 1"Rata entro il 15.09.2024
e 2"Rata entro il 15.01.2025

e Contanti o Assegni

e Bonifico Bancario intestato a:
ASD LEVEL UP BASKET PROGRAM
IBAN 1T59B0503445400000000010869
Causale: Cognome e Nome, Anno di Nascita
e N. Rata

e Pos

o Dal secondo figlio iscritto e successivo: €
300,00 (suddivisa in due rate da € 135,00)

¢ Pagamento in un’unica rata: € 330,00 entro il
30.09.2024 con gadget in omaggio

Si ricorda inoltre che da Gennaio 2020 per poter presentare la richiesta di detrazione fiscale per
Iattivita sportiva & obbligatorio un tipo di pagamento tracciabile.

Certificato medico: per coloro che non hanno raggiunto I'11° anno solare di eta & necessario il certificato
medico di “sana e robusta costituzione fisica”, rilasciato dal medico di famiglia. Per tutti gli altri & necessario
il certificato medico agonistico, rilasciato da un medico sportivo.

Come da “Art. 17 — Obblighi delle Societa” del Regolamento Sanitario della FIP la Societa ASD
LEVEL UP BASKET PROGRAM accettera solamente i certificati medici in ORGINALE. Non saranno
accettate fotocopie.
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