
CIRCOLARE ISCRIZIONI AVVIAMENTO 
SPORT E MINIBASKET STAGIONE 2023_24 
TABELLA ATTIVITA’ ED ORARI 

INIZIO ATTIVITA’ GRUPPI MINIBASKET:  

DALL’11/9 - PER NUOVI ATLETI PREVISTI 2 ALLENAMETI DI PROVA


PER ISCRIVERSI 

LISTA DOCUMENTI DA PORTARE IN SEGRETERIA COMPILATI/PREPARATI IN 
PRECEDENZA 

SENZA LA DOCUMENTAZIONE COMPLETA GiA’ COMPILATA NON SARA’ POSSIBILE 
PROCEDERE CON L’ISCRIZIONE ED IL TESSERAMENTO.


★ MODULO ISCRIZIONE (ALLEGATO 1) COMPILATO CON DATI DELLA RAGAZZA/O ED 
ALMENO DI UNO DEI DUE GENITORI/TUTORE E FIRMATO.


★ VISITA MEDICA IN ORIGINALE, NON AGONISTICA, NECESSARIA DAI 6 ANNI IN POI.


★ FOTOCOPIA/SCANSIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELL’ATLETA FRONTE E RETRO 
SULLO STESSO FOGLIO (NECESSARIO PER COMPLETAMENTO PRATICA 
TESSERAMENTO)


★ FOTOCOPIA/SCANSIONE TESSERA SANITARIA DELL’ATLETA  FRONTE E RETRO SULLO 
STESSO FOGLIO (NECESSARIO PER COMPLETAMENTO PRATICA TESSERAMENTO).


★ PER I MINORI RESIDENTI A RIVALTA IL COMUNE HA NUOVAMENTE APPROVATO PER IL 
2023 DEI CONTRIBUTI PER ATTIVITA’ SPORTIVE IN FUNZIONE DELL’ISEE:


• ISEE FINO A 10.000 € ABBATTIMENTO 175 € DALLA QUOTA ANNUALE

• ISEE FINO A 16.000 € ABBATTIMENTO 100 € DALLA QUOTA ANNUALE

• ISEE FINO A 35.000 € ABBATTIMENTO 50 € DALLA QUOTA ANNUALE


★ IN CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO E’ NECESSARIO COMPILARE IL MODULO DI 
RICHIESTA (ALLEGATI) IN FUNZIONE DELLA FASCIA DI ISEE DI RIFERIMENTO E 
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CATEGORIA ANNATE Anni ALLENATORE Orari

ATLETICA
2016/17/18 7/6/5

Gianpaolo Posella

Martedì 17,00- 18,00 
Via Trento

Giovedì 17,00 - 
18,00 Via Trento

2013/14/15 10/9/8 Martedì 18,00- 19,00 
Via Trento

Giovedì 18,00 - 
19,00 Via Trento

AVVIAM. 2017/18 6

5

Chiara Dezani / 
Selena Mantelli

Lunedì 17-18 Don 
Milani

SCOIATTOLI 
SMALL 2016/17 7

Andrea Lisa / 
Emma Quaranta

Martedì 17,00- 18,15 
Don Milani

Giovedì 17,00 - 
18,15 Don Milani

SCOIATTOLI BIG 2015 8
MaPeo Ghirardi / 

Chiara Ravera
Mercoledì 17,00- 
18,15 Don Milani

Venerdì 17,00 - 
18,15 Don Milani

AQUILOTTI 
SMALL 2014 9

MaPeo Ghirardi / 
Chiara Ravera

Martedì 18,15 – 
19,45 Don Milani

Venerdì 18,15 – 
19,45 Don Milani

AQUILOTTI BIG 2013 10
Massimo Baccarin / 

Daniele Bourcier
Lunedì 19,15- 20,30 

Don Milani
Giovedì 18,15 – 

19,45 Don Milani



PRESENTARE ALLA SEGRETERIA L’ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ NON ANTERIORE A 
GENNAIO 2023.


QUOTE  (NO CONTRIBUTO ISEE) 

QUOTE CON CONTRIBUTO ISEE (3 SCAGLIONI ISEE) 
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QUOTE PIENE RATE  (NO ISEE)
CATEGORIA ANNATE Anni

QUOTA 
ASSOC.

QUOTA 
CORSO Totale

1^ Rata 
all'iscrizione

Saldo entro 
31/12/23

ATLETICA
2016/17/18 7/6/5

20 €
260 € 280 € 150 € 130 €

2013/14/15 10/9/8
180 €

200 € 200 € no rate1/seP.

AVVIAM. 2017/18 6

5

20 € 150 € 170 € 170 € no rate

SCOIATTOLI SMALL 2016/17 7 20 € 280 € 300 € 200 € 100 €

SCOIATTOLI BIG 2015 8 20 € 300 € 320 € 210 € 100 €

AQUILOTTI SMALL 2014 9 20 € 310 € 330 € 220 € 100 €

AQUILOTTI BIG 2013 10 20 € 310 € 330 € 220 € 100 €

QUOTE 2023_24
ISEE 10.000€ RIDUZIONE 175 € ISEE 16.000€ 

RIDUZIONE 100 € ISEE 16.000€ RIDUZIONE 50 €

CATEGORIA ANNATE Anni
QUOTA 
ASSOC.

QUOTA 
CORSO

Totale 
all’iscrizi

one

QUOT
A 

CORS
O

Totale 
all’iscrizio

ne

QUOTA 
CORSO

Totale 
all’iscrizione

ATLETICA
2016/17/18 7/6/5 20 € 85 € 105 € 160 € 180 € 210 €

230 €
150 € prima 
rata / 80 € 
entro 31/12

2013/14/1
5

10/9/8 20 € 5 € 25 € 80 € 100 € 130 € 150 €

AVVIAM. 2017/18 6

5

20 € 0 € 20 € 50 € 70 € 100 € 120 €

SCOIATTOLI SMALL 2016/17 7 20 € 105 € 125 € 180 € 200 € 230 € 250 €

SCOIATTOLI BIG 2015 8 20 € 125 € 145 € 200 € 220 € 250 € 270 €

AQUILOTTI SMALL 2014 9 20 € 135 € 155 € 210 € 230 € 260 € 280 €

AQUILOTTI BIG 2013 10 20 € 135 € 155 € 210 € 230 € 260 € 280 €



PAGAMENTO QUOTA 

IL PAGAMENTO PUO’ ESSERE FATTO IN SEGRETERIA (POS CARTA DI CREDITO/BANCOMAT, 
SATISPAY) O CON BONIFICO BANCARIO DA PRESENTARE ALL’ISCRIZIONE A:


POLISPORTIVA DILETTANTISTICA ATLAVIR 

Iban: IT 69 Q 02008 30830 000001135005 

CAUSALE: Quota iscrizione (Specificare se Saldo o Acconto) + cognome e nome 
atleta 

PRENOTAZIONE APPUNTAMENTO SEGRETERIA 

LA SEGRETERIA SARA’ APERTA IN DIVERSE GIORNATE ED ORARI IN MODO DA POTER 
GESTIRE AL MEGLIO LE ISCRIZIONI. E’ OBBLIGATORIO PERO’ PRENOTARE 
L’APPUNTAMENTO IN SEGRETERIA UTILIZZANDO IL SISTEMA ON LINE AL SEGUENTE LINK:


https://calendar.app.google/k1tafnZUGdKqhoSB6


VI INVITIAMO AD UTILIZZARE IL SISTEMA DI PRENOTAZIONE E NON MAIL/WA CHE 
RISCHIANO DI INTASARE IL SISTEMA DI COMUNICAZIONE E NON AVERE RISCONTRO 
TEMPESTIVO. NON E’ CONSENTITO PRESENTARSI IN SEGRETERIA SE NON PREVIA 
PRENOTAZIONE PER GARANTIRE LE PRIORITA’ SULLE PRENOTAZIONI.


CONTATTI PER PROVE ED INFORMAZIONI ATTIVITA’ IN PALESTRA/INVIO 
DOCUMENTAZIONE: 

ANDREA: 333 3547632 - atlavir.ufficio@gmail.com
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https://calendar.app.google/k1tafnZUGdKqhoSB6


Pagina  di 4 8

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell'associazione, trattamento finalizzato alla 
gestione del rapporto associativo e dell'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai 
sensi della legge sulla privacy come indicato all'art. 13 D.Lgs n.196/03 e sull'informazione sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 reg. UE 679/2016.
Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali, L'Associazione si troverà 
costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, 
purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE

Data Firma dei genitori

Firma dei genitori

ISCRIZIONE O RINNOVO AFFILIAZIONE 
STAGIONE 2023/2024

Nuova Iscrizione    
Rinnovo iscrizione

E-Mail
in via/piazza   cap

 residente a
il   nato a

Nome  

 prov.

tel.  

C.F.  

 

 cittadinanza

Data

RISPETTO DELLE NORME STATUTARIE:
Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie e regolamentari vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di 
conoscere, condividere ed accettare integralmente lo statuto sociale ed il regolamento interno.
Acconsento al tesseramento ad ente di promozione sportiva (CSI/UISP) se non già tesserato in altre Federazione Sportiva.

CHIEDONO DI AMMETTERE IL FIGLIO MINORE

I sottoscritti autorizzano la presentazione della presente domanda di ammissione a socio del figlio minore e si impegnano a 
rispondere verso l'associazione di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso a seguito dell'assunzione della qualifica di 
associato.

Genitore/Tutore  C.F.  
nato a   
residenza  

il

Genitore/Tutore  C.F.  
nato a   
residenza  

il

E-Mail  tel.  

E-Mail  tel.  

intestatario ricevuta

intestatario ricevuta

10040 RIVALTA DI TORINO (TO)
Partita IVA 06195120016 - Codice Fiscale 06195120016

Via Balegno 4/A

POLISPORTIVA DILETTANTISTICA ATLAVIR

Tel.3313136123 - e-mail. atlavir.ufficio@gmail.com - www.atlavir.it

La Quota Attività si intende come contributo unico all'organizzazione, preparazione e gestione dell'intero 
corso annuale e non è frazionabile in funzione di periodi di fruizione inferiori.
Ogni eventuale rateizzazione è intesa come agevolazione per i soci.
Nel caso di situazioni per cui l'impedimento a proseguire la frequentazione del corso sia importante ed 
oggettivo, dietro richiesta dell'interessato il Direttivo valuterà eventuali rimborsi parziali della quota già versata.
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CONTRIBUTI COMUNALI FINALIZZATI ALL’AGEVOLAZIONE ALLA PRATICA 

SPORTIVA PER RAGAZZI MINORENNI 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________________ 

nato il _____________________ a _________________________ iscritto per l’anno sportivo 

2023/2024 presso l’Associazione ___________________________________________________ 

alla seguente attività sportiva ______________________________________________________ 

con tariffa annuale di € ____________ chiede l’applicazione del contributo comunale 

finalizzato all’agevolazione della pratica sportiva secondo la deliberazione della Giunta 

Comunale n° 121 dell’8 giugno 2023. 

 

Consapevole che il beneficio può essere erogato solo nel caso in cui l’indicatore ISEE 

familiare non sia superiore ad € 10.000,00 e consapevole di tutti gli altri parametri previsti. 

 

Rivalta di Torino, lì _________________ 

 

       _________________________________ 
         (firma) 
 

 

 

 

 
Si ricorda che alla seguente domanda deve essere allegato l’ISEE familiare non anteriore a gennaio 2023. 
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CONTRIBUTI COMUNALI FINALIZZATI ALL’AGEVOLAZIONE ALLA PRATICA 

SPORTIVA PER RAGAZZI MINORENNI 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________________ 

nato il _____________________ a _________________________ iscritto per l’anno sportivo 

2023/2024 presso l’Associazione ___________________________________________________ 

alla seguente attività sportiva ______________________________________________________ 

con tariffa annuale di € ____________ chiede l’applicazione del contributo comunale 

finalizzato all’agevolazione della pratica sportiva secondo la deliberazione della Giunta 

Comunale n° 121 dell’8 giugno 2023. 

 

Consapevole che il beneficio può essere erogato solo nel caso in cui l’indicatore ISEE 

familiare non sia superiore ad € 16.000,00 e consapevole di tutti gli altri parametri previsti. 

 

Rivalta di Torino, lì _________________ 

 

       _________________________________ 
         (firma) 
 

 

 

 

 

 
Si ricorda che alla seguente domanda deve essere allegato l’ISEE familiare non anteriore a gennaio 2023. 
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CONTRIBUTI COMUNALI FINALIZZATI ALL’AGEVOLAZIONE ALLA PRATICA 

SPORTIVA PER RAGAZZI MINORENNI 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________________ 

nato il _____________________ a _________________________ iscritto per l’anno sportivo 

2023/2024 presso l’Associazione ___________________________________________________ 

alla seguente attività sportiva ______________________________________________________ 

con tariffa annuale di € ____________ chiede l’applicazione del contributo comunale 

finalizzato all’agevolazione della pratica sportiva secondo la deliberazione della Giunta 

Comunale n° 121 dell’8 giugno 2023. 

 

Consapevole che il beneficio può essere erogato solo nel caso in cui l’indicatore ISEE 

familiare non sia superiore ad € 35.000,00 e consapevole di tutti gli altri parametri previsti. 

 

Rivalta di Torino, lì _________________ 

 

       _________________________________ 
         (firma) 
 

 

 

 

 

 
Si ricorda che alla seguente domanda deve essere allegato l’ISEE familiare non anteriore a gennaio 2023. 
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