
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(da far pervenire via email: giuliopoliti@tim.it, unitamente, alla copia del primo versamento di € 81,00,00, entro il 

10/9/2024) 
 

Il/La sottoscritto/a……….. ....................................................................................  

Genitore del/la ragazzo/a  ..................................................................................  

nato/a il ................................. a ………..…………………residente a  ......................  

in Via .................................................................. cap .……….…..tel. ………………..  

cell………………………… e-mail ..............................................................................  

chiede che il proprio figlio/a venga iscritto a frequentare le seguenti attività, a 

partire dal 16 settembre 2024: 
 

 PRE-SCUOLA (minimo 12 iscritti) - plesso Caproni - dal lunedì al venerdì, 
dalle 7:30 alle 8:30: costo trimestrale € 75,00 da versare, tramite bonifico, 

rispettando le seguenti scadenze: 
o 10 settembre 2024. Per il periodo 17.12/20.12.2024 è prevista 

un’integrazione di € 6,00 (totale € 81,00);  

o 5 gennaio 2025; 
o 5 aprile 2025. 

 PRE-SCUOLA (minimo 12 iscritti) - plesso Vaccari - dal lunedì al venerdì, 
dalle 7:30 alle 8:30: costo trimestrale € 75,00 da versare, tramite bonifico, 
rispettando le seguenti scadenze: 

o 10 settembre 2024. Per il periodo 17.12/20.12.2024 è prevista 
un’integrazione di € 6,00 (totale € 81,00);  

o 5 gennaio 2025; 

o 5 aprile 2025. 
 FREQUENZA GIORNALIERA: costo € 5,00 

Barrare le voci che interessano.  
 

È previsto uno sconto di € 5,00 mensili per il/la secondo/a fratello/sorella. 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato sul c/c postale n. 86715000 o con bonifico 
tramite codice IBAN: IT19O0760103200000086715000 intestato all’A.S.D. C.S. 
ROMA entro le scadenze fissate, a nome dell’alunno/a. 
 

Copia del versamento dovrà essere inviata tramite email a: giuliopoliti@tim.it. 
 

In caso di mancato versamento o invio, entro le scadenze fissate, non sarà 
permessa la frequenza. 
 

 Dichiaro che mio/a figlio/a è titolare della legge 104. 

Autorizzo il C.S. ROMA, ai sensi della legge 675/96, a utilizzare i dati anagrafici 
in suo possesso esclusivamente per fini istituzionali dell’Associazione. 
 

PROMOZIONE: Per gli alunni iscritti al corso e per i loro familiari, è previsto uno 
sconto del 10% sulle tariffe comunali per la frequenza ai corsi sportivi 

pomeridiani che il C.S. ROMA organizza presso il plesso “Cardarelli” (Minivolley, 
Ginnastica Ritmica, Scuola Calcio, Pallavolo Agonistica e Amatoriale, Ginnastica 

Adulti).  
 

Per ogni ulteriore informazione contattare il Prof. Politi al 3287118005. 
 

Firma del genitore 

 
__________________________________________  
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