
Associazione Sportiva Dilettantistica  

Comunità Sportiva San Maurizio 

Piazza San Giulio n° 17, 21012 Cassano Magnago 

Modulo Iscrizione Atleta Maggiorenne a.s. 2025/2026 

COGNOME ………………………………………..…..…………………………………………………………………………………………...…….……..…  

NOME………….…………...….…….………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

LUOGO E DATA DI NASCITA ………………………………..……………………………………….…………………………………………………….. 

RESIDENTE IN ………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………  

VIA e N°…….……………...………………………………………………………………………………………...…………………………………………….. 

CODICE FISCALE …………………………………………………..………………………………….…………………………………………………………. 

N° CELLULARE ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL ………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDO 

l’iscrizione all’Associazione Sportiva Dilettantistica “Comunità Sportiva San Maurizio” per le seguenti discipline 

Volley  PGS            Quota annuale  € 170.00                 (Responsabile squadra …………………………….) 
 

Tchoukball CSI      Quota annuale  € 170.00                 (Responsabile squadra …………………………….) 
 

Calcio CSI  M/F      Quota annuale  € 200.00                 (Responsabile squadra …………….……………..) 
 

Le quote devono essere pagate in un’unica soluzione tramite bonifico bancario. 

Indicare nella causale del bonifico: “NOME, COGNOME, CODICE FISCALE DELL’ATLETA, A.S. 2025/2026” 

Conto Corrente intestato a:      Comunità Sportiva San Maurizio ASD  

                                                       Piazza San Giulio n° 17 - Cassano Magnago  

BancoBPM - filiale  di Cassano Magnago Via IV Novembre n° 50 

IBAN: IT97L0503450112000000012664 

AUTORIZZO 

l’Associazione Sportiva Dilettantistica “Comunità Sportiva San Maurizio” a tesserarmi come atleta presso 

CSI (Centro Sportivo Italiano)             PGS (Polisportive Giovanili Salesiane) 

DICHIARO  ALTRESI’ 

- di essere a conoscenza ed accettare che con il tesseramento base come atleta CSI/PGS è compresa una copertura assicura-

tiva per infortuni stipulata direttamente dal CSI/PGS in vigore all’atto del tesseramento stesso (*); 

- di essere a conoscenza ed accettare che nessuna altra copertura assicurativa è compresa con la richiesta di tesseramento 

con la nostra associazione sportiva dilettantistica (Comunità Sportiva San Maurizio ASD) per la stagione sportiva 2025-2026. 

Firma  _________________________________________________________ 

 

____________________________ Lì _________________________________ 

(*) Per avere maggiori informazioni e controllare i limiti ed i massimali assicurativi di copertura relativi alle assicurazioni in corso di validità, le 

stesse saranno disponibili sul sito della nostra associazione all’indirizzo: www.comunitasportivasanmaurizio.it 

 

Prendere visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali e firmare per la liberatoria all’uso delle immagini, riportata nel foglio 

allegato - L’iscrizione potrà essere inoltrata anche via email all’indirizzo: comunitasportiva@comunitasanmaurizio.it 



Associazione Sportiva Dilettantistica  

Comunità Sportiva San Maurizio 

Piazza San Giulio n° 17, 21012 Cassano Magnago 


