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DATI  PERSONALI 

 

1. NOME _______________________________________________________________________________________________________________ 

COGNOME      NOME 

 

2. SESSO  M   □  F   □ 

 

3. DATA DI NASCITA _______________________________________________________ 

GIORNO  MESE  ANNO 

 

4. NAZIONALITA’ _______________________________________________________________________________________________________ 

 

5. DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ________________________________________________________________________________________ 

 

6. DOMICILIO ABITUALE ________________________________________________________________________________________________ 

 

7. INDIRIZZO  E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________ 

 

8. TELEFONO/I - CELLULARE/I 1- _______________________________  2- _______________________________ 

 

 

9. FEDERAZIONE NAZIONALE DI APPARTENENZA ________________________________________________________________________ 

 

10. REFERENTE DELLA FEDERAZIONE ____________________________________________________________________________________ 

 

11. RECAPITO (indirizzo e numeri di telefono) DEL REFERENTE DELLA FEDERAZIONE 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

12. SPORT/DISCIPLINA/SQUADRA 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

13. GRUPPO SPORTIVO O CLUB DI APPARTENENZA ________________________________________________________________________ 

 

14. REFERENTE DEL GRUPPO SPORTIVO O CLUB DI APPARTENENZA ________________________________________________________ 

 

14. RECAPITO (indirizzo e numeri di telefono) DEL REFERENTE DEL GRUPPO SPORTIVO O CLUB DI APPARTENENZA 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

COGNOME 

COGNOME 

COGNOME 

COGNOME 

COGNOME 
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INFORMAZIONI DETTAGLIATE DI REPERIBILITA’ 

 

1) PERIODO  DAL _______________________  AL __________________________ 

 

2) ATTIVITA’ PREVALENTE NEL PERIODO  ALLENAMENTO    □ GARA   □ 

 

3) LOCALITA’ DI ALLENAMENTO  _____________________________________________________ 

  INDIRIZZO  _____________________________________________________ 

COMUNE  - (PR)  _____________________________________________________ 

  STATO   _____________________________________________________ 

  TELEFONO   _____________________________________________________ 

  PERSONA DI RIFERIMENTO  _____________________________________________________ 

 

4) DIMORA ( SE DIVERSA DAL DOMICILIO ABITUALE): _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ E REPERIBILITA’: 

 

 LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO DOMENICA 

AM  

 

      

PM  

 

      

 

5) GIORNI ED ORARI DI ALLENAMENTO: 

 

 LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ VENERDI’ SABATO DOMENICA 

AM  

 

      

PM  

 

      

 

6) EVENTUALI GIORNATE E LOCALITA’ DI GARA 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

NB: AGGIUNGERE PIU’ MODULI SE NECESSARIO A COMPLETARE ALMENO UN TRIMESTRE 

1) RIFERIRSI AD UN PERIODO CONTINUATIVO IN UNA STESSA LOCALITA’ (AD ESEMPIO UN COLLEGIALE DI 

ALLENAMENTO, ECC) 

2) SE LA GARA PREVEDE COMPETIZIONI GIORNALIERE IN SEDI O GIORNI DIVERSI: INDICARE “DIVERSE” 

3) COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI MODIFICHE E/O INTEGRAZIONI AL PRESENTE MODULI 

 

DATA___________________________________________                     FIRMA ATLETA  ____________________________________________ 


