
 

                                                  
 

 

Centro Sportivo Porta Romana 
 

Società fondata nel 1964 
Sede Legale :  campo “A. Staccioli”, via delle Bagnese, 50124 FIRENZE 

Sede Sportiva:  Stadio “G. Bozzi”, Via S. Borgonovo, 50125 FIRENZE 

 

Il/la sottoscritto/a,  

COGNOME 
 

  

   NOME 
 

  
padre/madre di: 

COGNOME 
 

  
           NOME 

 
  

           COD. FISC. 
 

  
           CITTADINANZA 

 
  

           NATO/A A 
 

  
           IL 

 
  

           RESIDENTE IN VIA / 
P.ZZA 

 
  

 
CAP 

 
  

       COMUNE 
 

  
 

PROV. 
 

  
 

INDIRIZZO MAIL 
 

  
 

 Rif. Cell. madre   

 Rif. Cell. padre   

 Rif. Cell. Nonno/CASA   

                                                                      

                                                                             CHIEDE 
L’iscrizione del proprio figlio alla scuola calcio della società C.S. PORTA ROMANA A.S.D. per l’anno sportivo 2017-2018                                                                       

Dichiara quindi: 

1. di aver presentato la seguente documentazione: 

 Certificato medico (con data ……………………);       

 Certificato contestuale;        Numero due fotografie. 

2. Di optare: 

 per il pagamento dell’importo globale di € 260,00 in un’unica soluzione all’iscrizione; 

 per il pagamento dell’importo globale di € 300,00 in due rate, di € 150,00   con scadenza 30 settembre 2017 e 

31 gennaio 2018 

 pagamento contanti  

 pagamento con Assegno 

 pagamento con Bonifico presso Banca IFIGEST iban IT56K0318502800000010230241 

 

FIRMA DEL GENITORE: ______________________________________  


