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PROGRAMMA 
 

8:30 - 9:30 
registrazione partecipanti 

------------------------------------------------------------------------- 

10:00 - 12:00 
allenamenti 

------------------------------------------------------------------------- 

PAUSA + PRANZO 
------------------------------------------------------------------------- 

15:00 – 17:00 
allenamenti / partite a tema 
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ABBIGLIAMENTO 
Gli atleti dovranno presentarsi muniti del necessario per allenarsi: scarpe (per 
campo sintetico), maglietta, calzoncini, calzettoni, parastinchi e, per i portieri, 
anche i propri guanti. 
 
COSTI 
Il costo è di € 90 e comprende iscrizione con assicurazione, allenamenti con 
allenatori professionisti e qualificati e n.1 pranzo nel ristorante all’interno della 
struttura sportiva. 
 
MODALITA' DI PAGAMENTO : 
€ 90  con Bonifico Bancario - IBAN  IT73O 03127 01614 0000 0000 1691 intestato a 
‘’ODEMAT di Edoardo Ermacora’’ con causale ‘’ISCRIZIONE STAGE + [Nome del 
ragazzo]’’. 
Al momento dell’iscrizione i partecipanti dovranno segnalare eventuali allergie 
alimentari o cure mediche in corso. 
 
DOCUMENTAZIONE DA INVIARE VIA MAIL : 
• Certificato medico del partecipante (dai 12 anni compiuti il certificato DEVE 

essere per attività AGONISTICA) 
• Documento di identità del partecipante 
• Modulo di iscrizione compilato in ogni sua parte (vedi ultima pagina) 
• Modulo scarico di responsabilità compilato e firmato dai genitori (scaricabile 

dal sito) più documento di identità dei genitori 
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DATI ANAGRAFICI DELL'ATLETA PARTECIPANTE AL CORSO 

Cognome   Nome     

Nato il   a   Residente in   Prov.   

Cap   Via   C.F.   

DATI TECNICI DELL'ATLETA PARTECIPANTE AL CORSO 

Ruolo   Piede Preferito   

Altezza   Peso   

Società in cui ha militato   

  

  

DOCUMENTI DA ALLEGARE A QUESTA SCHEDA DI ISCRIZIONE: 
Certificato Medico, Codice Fiscale, Documento d'identità del giocatore e di un genitore e ricevuta  del bonifico. 

 
DA COMPILARE DA PARTE DEL GENITORE 

Il sottoscritto 

Cognome   Nome     

Nato il   a   Residente in   Prov.   

Cap   Via   C.F.   

Em@il   Tel   

dichiaro di aver letto e approvato le interamente l’accordo visualizzabile sul sito , ai sensi degli art. 1341 e 1342 del c.c. 
Alla pagina http://www.odematsportservice.com/stagesesto2012 

MODALITÀ DI PAGAMENTO € 90 Bonifico Bancario IBAN     IT73O 03127 01614 000000001691 
CAUSALE: ISCRIIZONE STAGE + [NOME RAGAZZO] Intestato a:     ODEMAT di Edoardo Ermacora 

Firma   
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