
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA “MERAKI”  asdmeraki@gmail.com 
320 15 11 371 – 339 72 37 683                                                                                                                     CF: 92076550059 
 

MODULO DI ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA E/O PRESCUOLA SPORTIVO TONCO 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

DATI DEL GENITORE 1 (per primo/a la persona a cui si vuole intestare la ricevuta) 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________C.F._________________________ 
nato/a a____________________________ il _______________________residente a 
__________________________via________________________n.__________cap._____________ 
tel. abitazione______________________ tel uff.__________________________ tel. 
cell._____________________ mail____________________________________________________  

DATI DEL GENITORE 2 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________C.F._________________________ 
nato/a a____________________________ il _______________________residente a 
__________________________via________________________n.__________cap._____________ 
tel. abitazione______________________ tel uff.__________________________ tel. 
cell._____________________ mail____________________________________________________  

DATI DELL’ALUNNO/A  
Genitori dell’alunno/a________________________________ C.F.__________________________ 
nato/a a ____________________________il___________________ residente a 
__________________________ via _______________________n __________cap._____________ 
frequentante la classe____________________ della scuola________________________________  

CHIEDONO l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2026/2027 al servizio di: 

  LUN MAR MER GIO VEN 
DOPOSCUOLA SPORTIVO PRIMARIA (LUNEDì, 
MERCOLEDì E VENERDì dalle 12:45 alle 16:00)           
  LUN MAR MER GIO VEN 

PRESCUOLA SPORTIVO DALLE 7:30           

I sottoscritti si impegnano ad usufruire del servizio di doposcuola sportivo rispettando gli orari 
stabiliti, consapevoli che il minore dovrà essere preso in consegna dal genitore o da persona 
delegata e dei gravi disguidi che un comportamento inadempiente potrebbe causare al servizio. 
Il/La sottoscritto/a autorizza l’a.s.d. Meraki ad utilizzare i dati contenuti nella presente, 
consapevole che la stessa li utilizzerà esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri. 

NOTE.....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

Asti.............................GENITORE 1......................................... GENITORE 2.......................................... 
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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA “MERAKI”  asdmeraki@gmail.com 
320 15 11 371 – 339 72 37 683                                                                                                                     CF: 92076550059 
 

 

ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA AICS - MODULO DI ADESIONE AL CIRCOLO 

MERAKI A.S.D.  

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………..esercendo la patria potestà su: 

(sotto da compilare con i dati del bambino/a) 

Cognome e Nome………………………………………………………………………. 

Nato/a a ………………………………………………………….Prov………………………………….il ……………………………… 

Codice fiscale……………………………………………………………………………… 

Indirizzo……………………………………………………………………………………… 

Città…………………………………………………………………………………………… 

Cap……………………………….Prov……………………………………………………. 

Telefono……………………………………………………………………………………. 

email…………………………………………………………………………………………. 

 

Avendo preso visione dello statuto, chiede di poter aderire all’associazione in qualità di socio 
ordinario. A tale scopo dichiara di condividere gli obiettivi espressi nello statuto e di voler 
contribuire alla loro realizzazione. Il sottoscritto, inoltre, si impegna nell’osservanza delle norme 
statutarie e delle disposizioni del consiglio direttivo, prende atto che l’adesione è subordinata 
all’accettazione della domanda da parte dell’organo statutario previsto dallo statuto, dichiara che 
in caso di accettazione quale socio ordinario verserà la quota associativa annuale secondo le 
modalità stabilite dal consiglio direttivo.  

 

 

Data………………………………………….   Firma per accettazione……………………………………………………… 
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