
MODULO ISCRIZIONE - Cus Parma Calcio LAVARONE 2023/2024
Anagrafica ATLETA

Nome:______________________________________Cognome:____________________________________
Data di nascita: ______/_____/______ Luogo di nascita:___________________________________
CF:___________________________________

Squadra:

Indirizzo
Residenza: Via ________________________________________ n. _______ Città____________ Cap __________

Anagrafica GENERALE

Genitore

Nome/Cognome: _________________________________Telefono Cell.__________________________
Mail _______________________________

Genitore

Nome/Cognome: _________________________________Telefono Cell.__________________________
Mail _______________________________

NOTE: (ES: Allergie, eventuali farmaci , ecc.)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

REGOLAMENTO ISCRIZIONE

Le iscrizioni si effettuano tramite il presente modulo. Lo stesso andrà inviato compilato ai seguenti recapiti:

- +39 371 4105436 (Segreteria Cus Parma) – WhatsApp
- segreteria@cusparmacalcio.it

mailto:segreteria@cusparmacalcio.it


PERIODO LAVARONE E QUOTA ISCRIZIONE 2023

ANNATA 2007 FIGC - ANNATA 2007/08 CSI - ANNATA 2008 FIGC

DOMENICA 20 AGOSTO - VENERDI 25 AGOSTO

● 380 € (N. 5 notti) - Pagamento in unica soluzione.

Necessaria iscrizione alla stagione 23/24 per il completamento del tesseramento e copertura assicurativa

METODO DI PAGAMENTO

• Tramite bonifico bancario: 

BANCA REALE intestato a: CUS PARMA ASD 

codice IBAN: IT 92G0313812700000013246327

indicando nella causale: nome atleta, annata e sezione (calcio) – (In allegato COPIA Ricevuta Bonifico)

• Tramite POS: Con rilascio ricevuta immediata. Presso la segreteria SEZ Calcio

• Tramite Contante: Con rilascio ricevuta immediata. Presso la segreteria SEZ Calcio

ELENCO DOCUMENTI NECESSARI PER IL RITIRO

VISITA MEDICA IN CORSO DI VALIDITA’(VISITA MEDICA: AGO > 12 ANNI - NON AGO < 12 ANNI)

Firma Genitore

__________________________________


