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Bergamo, 25 luglio 2017      All’Atleta 
 
 
 
          
 
Oggetto: Convocazione Stagione Sportiva 2017/2018 
 
 
L’ A.S.D. Polisportiva Oratorio San Tomaso è lieta di riaverti tra le sue fila.  
 
Presentiamo le squadre che comporranno la rosa della sezione Pallavolo per la Stagione Sportiva 
2017/2018 e le date delle riunioni per le comunicazioni dei giorni e degli orari di allenamento: 
 
 
1. Minivolley   (1^÷5^ Primaria) Riunione Lunedì 18 Settembre ore 20,45 in Oratorio 
2. Esordienti Misto C.S.I. (2006-07-08) Riunione Martedì 12 Settembre ore 20,45 in Oratorio 
3. Mini Allieve C.S.I.  (2003-04-05) Riunione Lunedì 11 Settembre ore 20,45 in Oratorio 
4. Allieve C.S.I.  (2000-01-02) Riunione Lunedì 4 Settembre ore 20,45 in Oratorio 
5. 3za Divisione F.I.P.A.V.   1° Allenamento Lunedì 4 Settembre ore 20,00 Palestra don Milani 

 

 
Vi chiediamo gentilmente di avvisare, agli indirizzi sotto riportati, qualora non vi fosse 
possibile partecipare all’incontro della squadra di appartenenza per potervi comunicare le 
informazioni organizzative. 
 
 
e-mail polisportiva:  polisportiva@oratoriosantomaso.it 
e-mail direttore sportivo: carmelo-g@alice.it 
telefono direttore sportivo: 3404687420 (Sig. Carmelo Giannì) 
 
 

Ti aspettiamo. 
 
 
 
                      La Presidente 

   dell’Associazione Sportiva Dilettantistica 
             Polisportiva Oratorio San Tomaso 
 
         Barbara Carantani   
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Per iscriverti all’anno sportivo 2017/2018 con l’A.S.D. Polisportiva Oratorio San Tomaso devi 
presentarti di persona e se sei minorenne con un genitore, in segreteria nei giorni e negli orari 
sotto indicati: 

 

Martedì 12, Martedì 19 Settembre 
dalle ore 18.00 alle ore 19.30 

 

con i seguenti documenti: 
 Fotocopia del bonifico bancario di € 200,00 (*) per quota di iscrizione.  

da effettuarsi in favore del seguente beneficiario: 
A.S.D. Polisportiva Oratorio San Tomaso 
IBAN: IT 90 R 05034 11149 000000006240 
presso il Banco BPM S.P.A - Filiale di Bergamo Grumellina 
Causale: Iscrizione Nome e Cognome dell’atleta Sezione Pallavolo 

 
 
 
 (*) Sconti famiglia da applicare al tuo saldo: 
 1^ familiare iscritto = Nessuno Sconto 
 2^ familiare iscritto = Sconto di € 20,00 sulla propria quota di iscrizione 
 3^ familiare iscritto = Sconto di € 20,00 sulla propria quota di iscrizione 
 4^ familiare iscritto = Sconto di € 20,00 sulla propria quota di iscrizione 

 Scheda anagrafica qui allegata (Controlla i dati scritti e se errati esegui le correzioni) 

 Solo per i nuovi iscritti (oltre ai documenti sopra richiesti) 
 Domanda di Ammissione a Socio (scaricabile dal sito internet o disponibile in segreteria) 

 Trattamento dati ed Immagini (scaricabile dal sito internet o disponibile in segreteria) 

 1 Foto formato JPEG. 
 Altri documenti da portare all’atto dell’iscrizione:…………………………………….. 

 

====================================================================== 
Visita medica - Certificato medico di Buona Salute (nati dopo il 01/07/2008) o Attività 
Agonistica (nati prima del 30/06/2008). 
 

Anche per il prossimo anno sportivo la polisportiva si farà carico del costo della visita medica che dovrà 
essere effettuata presso il Centro di Medicina dello Sport ATHAENA di Bergamo. Per tutte le atlete 
prescritte la visita è già stata prenotata. Per quelle che non hanno effettuato la preiscrizioni e per le nuove 
iscritte, verrà prenotata dopo il saldo dell’iscrizione. Nessuna visita verrà rimborsata se eseguita in proprio, 
(anche se effettuata presso il Centro di Medicina dello Sport ATHAENA di Bergamo). 
 

====================================================================== 
 

Per ottenere la ricevuta valida ai fini fiscali da allegare alla dichiarazione dei redditi delle persone fisiche, che 
permette di usufruire della detrazione fiscale del 19% per le spese sostenute per l’iscrizione dei propri figli (di età 
compresa tra 5 e 18 anni) ad attività sportive, è necessario comunicare: Nome, Cognome, Indirizzo con numero civico, 
CAP, Residenza e Codice Fiscale della persona che beneficerà della detrazione fiscale. 



ORATORIO SAN TOMASO 
in Bergamo 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

POLISPORTIVA ORATORIO SAN TOMASO 
Calcio, Pallavolo, Danza 

 

Oratorio   Via San Tomaso de’ Calvi, 26   24127   Bergamo  tel. e fax 035.314.135 
sito internet: www.polisportivaoratoriosantomaso.it        e-mail: polisportiva@oratoriosantomaso.it 

 
Sede A.S.D. Polisportiva Oratorio San Tomaso   Via Elba, 17   24126 Bergamo   tel. e fax 035.322.253   CF / P. IVA 02188190165 

IBAN  IT 90 R 05034 11149 000000006240          Orario di segreteria Martedì dalle ore 18,00 alle ore 19,00 

 

Scheda anagrafica anno sportivo 2017/2018 
 
Cognome:  
 
Nome:  
 
Data di nascita:  
 
Comune di nascita:  
 
Cittadinanza:  
 
Indirizzo di residenza:  
 
C.A.P.:  
 
Comune di residenza:  
 
Telefono Casa:  
 
Cellulare personale:  
 
Cellulare madre:  
 
Cellulare padre:  
 
Indirizzo e-mail (scrivere in stampato maiuscolo) :  
 
Scadenza Visita Medica:  
 
Codice assistito della Tessera Sanitaria:  
 
Hai consegnato il trattamento dei dati e delle immagini?:  

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


