
 
A.S.D. G.S. BERNATESE 

MODULO ISCRIZIONE CORSO DI ATLETICA 2023/2024 
 

Nome atleta...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita………………………………………………………………Luogo……………………………………………………………………………………… 

Residente a……………………………………………………………………Via…………………………………………………………………………………………… 

Telefono e nome genitore (da inserire nel gruppo WhatsApp per comunicazioni): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo e- mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Come ci hai conosciuti? (Amici, Sito Web, Facebook, Instagram…) ………………………………………………………………….. 

 

   Allego certificato medico per la pratica sportiva agonistica*  

   Mi impegno a consegnare il certificato medico entro 10 gg o a mostrare avvenuta prenotazione 

della visita 

 

 

Casnate li, ……………………………………………              FIRMA DEL GENITORE ……………………………………………………………. 

 

 

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

→ Gli allenamenti si svolgeranno presso il Centro Sportivo di Casnate per le categorie: 

- Esordienti A (2014-2013), B (2016-2015), C (2018-2017) 

- Ragazzi (2012-2011)  

 

I giorni e gli orari saranno comunicati sul sito (www.gsbernateseatletica.it) e nei gruppi 

WhatsApp ad inizio settembre. 

 

 

→ Gli allenamenti si svolgeranno presso il Campo CONI di Camerlata per le categorie: 

- Cadetti (2010–2009) - Allievi (2008-2007) - Junior (2006–2005) - Promesse (2004–2003-

2002) - Oltre 

 

Dal Lunedì al Venerdì (i giorni variano in base alle categorie) dalle ore 18 alle 19.30 

 

 

http://www.gsbernateseatletica.it/


*Certificato medico (ORIGINALE, no copie): per poter partecipare ai nostri corsi è 

necessaria una visita medica annuale. 

Dai 12 anni compiuti o da compiersi nell'anno solare, è necessaria la visita medica 

agonistica effettuata nei centri specializzati. 

Una volta prenotata la visita dovrete richiedere all'allenatore il modulo della società per la 

richiesta della visita medica, necessario per sostenere la visita.  

 

Al di sotto dei 12 anni è sufficiente una visita pediatrica, nella quale il pediatra possa 

attestare lo stato di buona salute dell'atleta e venga riportata la data dell'ECG (che deve 

essere stato effettuato almeno una volta nella vita). 

ISCRIZIONI 
 

NUOVI ISCRITTI = Il pagamento della quota dovrà essere realizzato AL TERMINE DELLE 2 

PROVE GRATUITE e avrà validità da settembre 2023 a dicembre 2024= per poter iniziare la 

frequenza del corso, unitamente al pagamento, dovranno essere riconsegnati tutti i moduli 

forniti, debitamente compilati e con l’originale del certificato medico (o con prova di avvenuta 

prenotazione della visita). 

 
 

QUOTE ISCRIZIONE comprensive di tesseramento Fidal, iscrizione alle gare proposte e 

relativa assicurazione: 

 

   - EURO 280,00 Categorie ESORDIENTI / RAGAZZI / CADETTI / ALLIEVI 

 

   - EURO 200,00 Opzione 1 volta a settimana valida solo per gli ESORDIENTI  

 

   - EURO 230,00 JUNIOR / PROMESSE e oltre  

 

 

SCONTI: 

 

-  20% per il 2° figlio  

-  50% dal 3° figlio  

 

 

PAGAMENTO con Bonifico Bancario c/o CREDITE AGRICOLE ag. COMO via Cadorna 24/26  

IBAN IT33Z0623010902000015336731 (NO contanti) 

Specificare nella CAUSALE il nome e cognome dell’atleta 

 

Il genitore o chi ne fa le veci si impegna a CORRISPONDERE il pagamento delle quote anche 

in caso di abbandono del corso prima del 7 GIUGNO 2024.  

 

 

Per eventuali dubbi o necessità: 

Nadia 3474210193 

Elena 3336848944 


