
Associazione sportiva dilettantistica
Wave Laboratorio del Movimento
Viale Europa 115 50126 Firenze

CF: 94278770485

Tessera n°.......................

RICHIESTA ADESIONE
TESSERATO MINORENNE ANNO 2022/2023

Il/la sottoscritto/a (genitore o chi ne fa le veci) …………………………………………………

…………………….…………………………………………………………………………………

RICHIEDE L’ADESIONE A TESSERATO PER IL MINORE

Nome e

Cognome…………………………………………………………………………………… nato/a

a …………………………………………………… il ………………………………………

residente a ……………………………via/piazza………………………………………………….

tel………………………………………………cel…………………………………………………..

email…………………………………………………………………………………………….…….

CODICE FISCALE ………………………………………………….…….…………………………

Il Genitore, o chi ne fa le veci, si impegna per conto del minore, ad osservare lo statuto
sociale e il regolamento generale dell'associazione, oltre a portare un certificato medico
di buona salute del minore
Il genitore o chi ne fa le veci, prende altresì visione del regolamento per la permanenza e
l'accesso in struttura Covid-19 e si impegna a firmare il patto di corresponsabilità.

FIRENZE, …......................

FIRMA GENITORE O CHI NE FA LE VECI

__________________________________


