
  

ACADEMY CFC SRL SSD                                                         tel. 3279427724 
Via Tommasi, 22/A – Falconara Mariƫma – AN                    email: academycfccastelferreƫ@gmail.com                       
PIVA/CF: 02556110423 
N. Matricola: 935982 

Scheda Anagrafica di Iscrizione – Stagione SporƟva 2026-27 

 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 1 (al quale verrà intestata la ricevuta del pagamento) 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Residente a _______________________ in via/piazza __________________________ CAP ______ 

N. Cellulare _____________________________ E-Mail ___________________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 2 

 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Residente a _______________________ in via/piazza __________________________ CAP ______ 

N. Cellulare _____________________________ E-Mail ___________________________________ 

 

In qualità di esercenƟ la patria potestà chiedono l’iscrizione al seƩore giovanile dell’ACADEMY CFC 

SRL SSD per la stagione sporƟva 2026/27 del proprio figlio/a. 

 

 

 

 

 

 



  

ACADEMY CFC SRL SSD                                                         tel. 3279427724 
Via Tommasi, 22/A – Falconara Mariƫma – AN                    email: academycfccastelferreƫ@gmail.com                       
PIVA/CF: 02556110423 
N. Matricola: 935982 

DATI ANAGRAFICI DELL’ATLETA 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Stessa residenza dei genitori 

CiƩadinanza: _____________________________________________________________________ 

In caso di ciƩadinanza estera, allegare copia dei documenƟ di idenƟtà, fronte e retro, dei genitori 

e dell’atleta. 

CerƟficato medico, data scadenza ____________________________________________________ 

 

Specificare se l’atleta esce dall’impianto sporƟvo in autonomia:          

 

QUOTA ANNUALE: € 350,00 

LE DUE RATE SARANNO COSì SUDDIVISE: 

1ª RATA DI € 200,00 ENTRO IL 30/09/2026 

2ª RATA DI € 150,00 ENTRO IL 31/12/2026 

(€ 300,00 quota annuale per il secondo figlio iscriƩo: € 200,00 entro il 30/09/2026; € 100,00 entro il 

31/12/2026) 

 

LE DUE QUOTE VANNO PAGATE CON POS O BONIFICO BANCARIO al seguente indirizzo: 

ACADEMY CFC SRL SSD – BPER BANCA, IBAN: IT66S0538737350000042882882 – causale: 1ª/2ª rata calcio 

stagione 2026/2027 + NOME DELL’ATLETA (effeƩuato il bonifico, Vi preghiamo di inoltrarci la copia via email 

a seguente indirizzo: academycfccastelferreƫ@gmail.com) 

 

Il/La soƩoscriƩo/a _________________________________________________________ acceƩa il  

regolamento depositato in segreteria e inviato nelle chat della società. 

Data ______________________ Firma del dichiarante ____________________________________ 

 

Diego Ausili
Font monospazio
[Sì]

Diego Ausili
Font monospazio
[No]

Diego Ausili
Font monospazio
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