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SCHEDA DI ISCRIZIONE SBA 2023/24 
FEMMINILE 

 
Il sottoscritto genitore di chiede di poter 

iscrivere il proprio figlio/a al corso di pallacanestro del SETTORE GIOVANILE della ASD SCUOLA BASKET ASTI. 

 
SCHEDA DATI TESSERATO 

Cognome e nome…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Residente a …………………………….Cap……….…….. Via…………….…………..…………………...……nr.......... 
 

Data di nascita ….../……/……Luogo di nascita………………………………………Cittadinanza……………………… 
 

Codice fiscale………………………………………………………….. ………………………………………………….. 
 

Scuola…………………..………………………………………………….………..…..Classe…………….Sez……......... 
 

Cognome e nome genitore…………………………………………………………………………….................................. 
 

e-mail     genitore…………………………………………………………………………Cell………...................................... 
 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

COSTO ISCRIZIONE: 350 EURO 
 

La quota è da versarsi entro il 10/10/2023, tramite bonifico alla: ASD Scuola Basket Asti / Banca di Asti – Ag. 9 
(causale: Settore Giovanile SBA - nome e cognome del ragazzo) IBAN: IT05 Q060 8510 3180 0000 0021 629 

 
La quota è comprensive di: 
• corso di allenamenti da settembre a maggio 
• tesseramento e iscrizione campionati FIP 
• assicurazione infortuni nominativa FIP 
• copertura assicurativa infortuni integrativa, decorrenza 15/10/2023, per maggiore tutela in caso di spese mediche e 

fisioterapiche scoperte dalla FIP 
§ Massimali IP € 30.000 (franchigia 5%) 
§ Rimborso spese mediche e fisioterapiche € 1500 (scoperto 20% con minimo 100€ 

• entrata gratuita a tutte le partite della prima squadra Secursat SBA militante nella categoria C 
• SBA FIDELITY Card con scontistiche presso Partners SBA 

 
N.B. E’ necessario essere provvisti della divisa di gioco ed acquistare la doubleface da allenamento. 
Gli acquisti sul portale ERREA’ devono essere fatti secondo le modalità indicate nel documento 
allegato. 
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AGEVOLAZIONI FISCALI 

° Beneficio fiscale vigente: diritto ad usufruire di una detrazione Irpef pari al 19% dell’importo pagato, relativo al costo di 
iscrizione annuale dei bambini/ragazzi di età compresa fra i 5 e i 18 anni, ad associazioni sportive, palestre, piscine ed altre 
strutture ed impianti destinati alla pratica sportiva dilettantistica. In che misura si possono detrarre le spese? Detrazione Irpef del 
19% sull' importo con un massimo di 210€ per figlio. 
Beneficio pari a 39.90 euro (19% di 210€). 
“Le spese devono essere certificate in dichiarazione dal bollettino bancario o postale del pagamento. 

CONVENZIONE CONTO GIOVANI - BANCA DI ASTI 

In accordo con la BANCA DI ASTI, la Società SBA riconoscerà un contributo iscrizione di € 50. 
Per beneficiarne dovranno essere valide entrambe le seguenti condizioni: 

 
● l’iscritto dovrà essere titolare di un libretto di risparmio o conto corrente presso una qualunque filiale di Banca di Asti; 
● il genitore dovrà anch’egli essere titolare di un conto corrente presso una qualunque filiale di Banca di Asti. 

 
Per avanzare la richiesta del rimborso – PENA LA PERDITA AL DIRITTO AL RIMBORSO 
– il genitore dovrà firmare la privacy in allegato e inviare entro e non oltre il 30/11/2022 mail 
a asdscuolabasketasti@gmail.com (OGGETTO: Sconto Banca di Asti) con le seguenti 
info: 
● Cognome e nome ISCRITTO ● Data di nascita ISCRITTO ● Codice fiscale ISCRITTO 
● Iban conto corrente o numero libretto BANCA DI ASTI dell’ISCRITTO 

 
● Cognome e nome GENITORE ● Data di nascita GENITORE ● Codice fiscale GENITORE 
● Iban conto corrente BANCA DI ASTI del GENITORE 

 
Il rimborso verrà bonificato all’IBAN dell’iscritto (se minorenne sull’IBAN del genitore) dalla SBA nel primo semestre 2024 
previa conferma da parte dell’Istituto Bancario della correttezza dei dati inseriti. 
N.B. Non sarà possibile beneficiare dello sconto clienti “Banca di Asti” se già richiesto per il centro estivo 2023. 

 

CERTIFICATO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA 
 
Per svolgere attività sportiva agonistica è obbligatorio per ogni tesserato essere in possesso di certificato di idoneità alla pratica 
sportiva agonistica. La Scuola Basket Asti è convenzionata con il Centro di Medicina dello Sport e Fisioterapia Medical 
Lab di Asti, C.so Alessandria 226, tel. 0141/592534 - orari tutti i giorni dalle 8,00 alle 20.00 - sabato dalle 8.00 alle 13.00. 

 

IN CASO DI INFORTUNIO 

In caso di infortunio informiamo i genitori di contattare la Scuola Basket Asti per l'apertura del sinistro e le indicazioni di 
gestione pratica al seguente numero di telefono del referente: 

 
- Paolo Gamba +39 328 8922083 Mail: paolo.gamba@outlook.it 

 
- Importante: per l'apertura del sinistro è SEMPRE necessario il referto del Pronto Soccorso con la specifica del 
trauma da infortunio occorso in sede di attività sportiva settore giovanile. 

 
Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 2003 sulla privacy e in base al Regio Decreto n. 633 del 1941 sul diritto all’immagine autorizza l’uso dei dati personali e la 
pubblicazione della propria immagine per l’eventuale pubblicazione sul sito Internet della S.B.A. o sui giornali, partecipazione a tornei e trofei minibasket 
e comunque senza che ne venga mai pregiudicata la propria dignità personale ed il decoro. 
La informiamo, inoltre, che i Suoi dati personali saranno utilizzati per trasmetterLe le informazioni richieste e per aggiornarLa sui prodotti e servizi 
sviluppati dalla A.S.D. Scuola Basket Asti e dai propri sponsor. 
I suoi dati saranno trattati con sistemi informatici e custoditi in conformità alle disposizioni del Codice Privacy. La informiamo, inoltre che potrà in qualsiasi 
momento e in modo assolutamente gratuiti, conoscere l’esistenza dei Suoi dati personali presenti nei nostri archivi, chiederne l’aggiornamento e la rettifica 
nonché la loro cancellazione o opporsi al loro trattamento per finalità sopra indicate, scrivendo al titolare del trattamento: A.S.D. Scuola Basket Asti -Via 
Rossini 33 - 14100 Asti. 

 
 

○ do il consenso ○ non do il consenso 
 
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI ……………………………………………………………………………………………. 
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