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Modulo di iscrizione alla Scuola Calcio Esquilino Football Club 2025-2026

NUOVO ISCRITTO	SI	NO
CATEGORIA……………………………………….
COGNOME…………………………………………………. NOME………………………………………………
NATA/O IL………………………………………………….. A ……………………………………………………..
RESIDENTE IN…………………………… VIA/PIAZZA…………………………………………… N. ……..
CAP………………………………
SECONDO FIGLIA/O ISCRITTA/O: …………………………………………………………………………..
RECAPITI TELEFONICI DEI GENITORI O DEI TUTORI
TEL. ABITAZIONE (DOVE ABITA IL/LA BAMBINO/A)……………………………………………..
TEL. CELLULARE DELLA MADRE .…………………………………………………………………………..
E-MAIL DELLA MADRE………………………………………………………………………………………….
TEL. CELLULARE DEL PADRE.…………………………………………………………………………..
E-MAIL DEL PADRE………………………………………………………………………………………….

TAGLIA DEL KIT ………………………………………………………………………………………….
NUMERO ALLENAMENTI A SETTIMANA……………………… GIORNI………………………..
CERTIFICATO MEDICO: 	SI	NO
N.B. SI DICHIARA DI AVER RICEVUTO COPIA DEL REGOLAMENTO VIGENTE AVERNE ED AVERNE PRESO VISIONE IMPEGNANDOSI A RISPETTARLO INCONDIZIONATAMENTE

DATA_______________________________

FIRMA DEL GENITORE_____________________________________
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