
 

ANNO SPORTIVO 2026/2027 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

BASKET90 SETTORE GIOVANILE 

 

Nome/Cognome atleta   _________________________________________________________________ 

Nato/a a   _____________________________________              Il  ______  / _______  /_______________ 

Indirizzo  ___________________________________________   Cell. Genitore  ____________________ 

mail  ____________________________________________   Cell.  Atleta   ______________________ 

Codice Fiscale Atleta  _____________________________________ 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ genitore dell’allievo/a, con la presente 

si impegna al rispetto del regolamento interno del Basket90 e al pagamento integrale della quota sportiva 

annua secondo le seguenti modalità: 

o Rata unica: euro 550,00 da saldare al momento dell’iscrizione 

o Due rate cosi suddivise: 

§ 1° rata  euro 280,00 al momento dell’iscrizione 
§ 2° rata  euro 280,00 entro il 28/02/2027 

 

o Tre rate così suddivise: 
§ 1° rata  euro 190,00 al momento dell’iscrizione 
§ 2° rata  euro 190,00 entro il 31/12/2026 
§ 3° rata  euro 190,00 entro il 28/02/2027 

 
 
Modalità pagamento: 

- Bonifico bancario specificando in oggetto: data nascita atleta, cognome nome, rata n.___ 

               IBAN : IT74Q0306917237094571390165 INTESA 
 

Gli importi di cui sopra sono dovuti a saldo, indipendentemente dalla frequenza degli atleti/e. Eventuali 
riduzioni, per cause di forza maggiore, potranno essere valutate dal Consiglio Direttivo della associazione. 

 
 
 
Sassari, lì   ___________________    ____________________________________ 

                (firma del genitore) 



 
ASSICURAZIONE MEDICA 
Vi invitiamo a prendere visione, con estrema cura e attenzione, della polizza che assicura tutti i tesserati sul 
sito www.fip.it  assicurazioni – polizza base.  
Informiamo infine che, per tutti gli iscritti alla ASD Basket 90, è possibile stipulare con la compagnia Axa 
Assicurazioni una polizza integrativa infortuni al costo di € 20,00. 
Chi fosse interessato potrà contattare l’agenzia di Sassari Via Enrico Costa 72, signora Pia Polano, al numero 
079252500. 
 
CERTIFICATO SPORTIVO AGONISTICO 
Tutti gli atleti e atlete per poter disputare allenamenti e gare dovranno essere muniti di certificato medico 
sportivo agonistico in corso di vadilità. 
Tale certificato dovrà essere custodito in originale dall’atleta, dovrà essere obbligatoriamente consegnata 
una copia cartacea alla società. 
Basket90 ha attualmente una convenzione con il Dott. Antonello Cuccuru, Medico dello sport con sede in Via 
Pietro Casu 3/a, 07100 Sassari.  
Per i nuovi tesserati sarà possibile contattare lo studio e prenotare direttamente la visita chiamando il 
numero 0794810359.  
 
LIBERATORIA DI UTILIZZO DELLE IMMAGINI PER ATLETE ED ATLETI MINORENNI 
Con la sottoscrizione del presente atto concedo alla A.S.D. Basket 90 Sassari con sede in Sassari Via Gavino Matta n. 1, 
cod.fisc. 01534530900 tutti i più ampi diritti in relazione all’utilizzo dell’immagine della/del minore sopracitato e alla 
pubblicazione di materiale fotografico, riprese con videocamera e audio della suddetta/o minorenne sulla carta 
stampata, sul sito web dell’associazione ASD Basket 90 Sassari o in esposizione a manifestazioni/eventi sportivi, 
realizzate nel corso della stagione sportiva  senza che ne venga mai pregiudicata la dignità personale ed il 
decoro. Prendiamo atto della possibilità che tali immagini possano venire pubblicate in canali internet come, a mero 
titolo di esempio, Youtube o Facebook o Instagram. 

 Per effetto della cessione di cui sopra, la ASD Basket 90 Sassari, tra le altre cose, potrà utilizzare l’immagine della/del 
minore nell’ambito di campagne pubblicitarie e comunicazioni alla stampa a fini redazionali, divenendo legittima 
titolare senza limiti temporali, territoriali e di sede. 

 

Sassari, lì   ___________________    ____________________________________ 
                (firma del genitore) 
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