
 

 
INZIO CORSI 

ATLETICA 
19 Settembre 2011 

ore 17:30 
 

presso campo sportivo  
centro scolastico 

"F. Enriques" & "Europa Unita" 
Viale Martiri della Libertà, 124  

20035 Lissone (MB) 
 



A.S.D. ATLETICA 
TEAM BRIANZA LISSONE 

CORSI ALETICA LEGGERA 
STAGIONE SPORTIVA A PARTIRE DA 

SETTEMBRE 2011-2012  

Bambini/e età 6-11 anni 
Nei giorni di : Lunedì & Venerdì  

orario: 17:30 - 18:15 circa 

Ragazzi/e età da 11 anni in poi... 
Nei giorni di : Lunedì - Mercoledì - Venerdì  

orario: 18:30 - 19:30 circa 

I corsi si svolgeranno presso la Palestra e la 
Pista dell' Istituto Europa Unita di Lissone 

Per ulteriori informazioni ed iscrizioni 

scrivere a : 
info@triathlonteambrianza.it 

telefonare a: 
Antonio : 3772473678 

Massimiliano : 3356376177 

ONLINE A BREVE INFORMAZIONI PIU' 
DETTAGLIATE SUI CORSI 

    



ASD ATLETICA TEAM  BRIANZA 
TESSERAMENTO  STAGIONE  2011-2012 

SCHEDA  ANAGRFICA  DI  ISCRIZIONE 
 
Cognome e Nome …...................................................................................................... 
 
Nato a …................................................ Il  …............................................................... 
 
Residente …........................................................... C.A.P.............................................. 
 
Via\Piazza ….................................................................................................................. 
 
Telefono …............................................. Cellulare …................................................... 
 
Codice Fiscale …................................... Indirizzo e-mail …......................................... 
 
 

 
AUTORIZZAZIONE  AL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI 
 
   Con la compilazione dei dati soprariportati il Socio AUTORIZZA  l' Atletica Team Brianza  all'utilizzo dei dati 
personali ai sensi dell'articolo 10 della Legge  675\1996 e consente al loro trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statuari. 
   Consente inoltre che i dati riguardanti l'iscrizione siano comuicati agli enti e\o federazioni sportive a cui l'associazione 
aderisce e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e delle norme 
statuarie. 

      Esente da bollo in modo assoluto – art.7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642 
 

DATA: ….........................                            FIRMA: …................................................. 
 
Per il minore firma di chi ne esercita la patria podestà 
 
CERTIFICATO MEDICO RICHIESTO ( Eventuale costo a carico dell' iscritto) 

 Certificato Generico per Idoneità alla pratica sportiva rilasciato dal medico condotto per i ragazzi 
che non compiranno 12 entro il 31\10\2012 

 Certificato di Idoneità Agonistica (foglio giallo) rilasciato da un centro autorizzato per tutti i tesserati 
FIDAL che abbiano compiuto o compiranno 12 anni entro il 31\10\2012 

 
I certificati medici per chi rinnova l'iscrizione dovranno essere consegnati entro la scadenza indicata. 
 
Da compilare a cura della società 
 

ESORDIENTE (2001o successivo)                 
 
RAGAZZI (1999\2000)                                
 

CADETTI (1997\1998)                                 
 

ALLIEVI  (1996\1995)                                  
 

JUNIOR -AGONISTA_MASTER                                     


