MODALITA DI ISCRIZIONE
E ALTRE INFO

STAGIONE 2026-2027

&

ASD
GIRO
VOLLEY

[ROMA

ISCRIZIONE VIA MAIL

e COMPILARE LA RICHIESTA DI TESSERAMENTO IN OGNI SUA PARTE, SPECIFICANDO IL CORSO

e EFFETTUARE IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE CON BONIFICO SPECIFICANDO NELLA CAUSALE:
NOME ATLETA E CORSO

> CORSI GIOVANILI SINOPOLI E G.CESARE
- QUOTA ISCRIZIONE €45
- IBANIT 03 G 08327 03274 000 000 000 150
- INTESTAZIONE ASD GIRO VOLLEY

» SETTORE AGONISTICO FEMMINILE
- QUOTA ISCRIZIONE €70
- IBANIT 03 G 08327 03274 000 000 000 150
- INTESTAZIONE ASD GIRO VOLLEY

» SETTORE AGONISTICO MASCHILE (IN COLLABORAZIONE CON ASSD AFRO)
- QUOTA ISCRIZIONE €70
- IBANIT 32 K08327 03274 000 000 001 080
- INTESTAZIONE ASSD AFRO

> VOLLEY AMATORIALE ADULTI
- QUOTA ISCRIZIONE €45
- IBANIT 03 G 08327 03274 000 000 000 150
- INTESTAZIONE ASD GIRO VOLLEY

» CORSI PALESTRA MONTESSORI (IN COLLABORAZIONE CON ASSD SPORT A SCUOLA A. MAGNANI)
PER QUESTI CORSI CHIEDERE MODULO DI ISCRIZIONE A P.MASCARI11@GMAIL.COM ED INVIARE ALLO
STESSO INDIRIZZO LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

e INVIARE VIA MAIL A GIROVOLLEYROMA@GMAIL.COM

- MODULO RICHIESTA TESSERAMENTO COMPILATO

- COPIA BONIFICO CON CRO

- CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO (PER SETTORI AGONISTICI E PER | CORSI AMATORIALI ADULTI)*

- CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO (PER TUTTI GLI ALTRI CORSI)*

*(il certificato puo essere inviato anche successivamente, comunque entro 2 giorni prima dell’inizio dei corsi)
N.B. PER | CORSI DELLA PALESTRA MONTESSORI LA DOCUMENTAZIONE VA INVIATA A
P.MASCARI11@GMAIL.COM
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e CERTIFICATO MEDICO

>

IL CERTIFICATO MEDICO VA ANTICIPATO VIA MAIL PRIMA DELL’INIZIO DEL CORSO, SUCCESSIVAMENTE VA
CONSEGNATO IN ORIGINALE OBBLIGATORIAMENTE ENTRO UNA SETTIMANA SUCCESSIVA AL PRIMO
ALLENAMENTO

PER | SETTORI AGONISTICI E | CORSI AMATORIALI :

CERTIFICATO DI IDONEITA ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA RILASCIATO DA MEDICO SPORTIVO
ABILITATO

L’ATLETA DEVE PRESENTARE AL MEDICO LA RICHIESTA DI VISITA MEDICA RILASCIATA DALLA SOCIETA (DA
RICHIEDERE VIA MAIL) E IL REFERTO DELLE ANALISI DELLE URINE

PER GLI ALTRI CORSI:
CERTIFICATO DI IDONEITA ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA RILASCIATO DAL MEDICO CURANTE

e CORSI A NUMERO CHIUSO

>

| CORSI SONO A NUMERO CHIUSO, QUINDI L’ISCRIZIONE VIA MAIL NON GARANTISCE L'INSERIMENTO DELL’ATLETA
NEL CORSO RICHIESTO.

NEL CASO IN CUI L’ISCRIZIONE ARRIVI SUCCESSIVAMENTE ALLA CHIUSURA DEL CORSO, LA SEGRETERIA
CONTATTERA IL RICHIEDENTE E, OVE NON SIA POSSIBILE UNA RICOLLOCAZIONE IN ALTRO CORSO, VERRA
RESTITUITA INTEGRALMENTE LA QUOTA VERSATA

e ALLENAMENTO DI PROVA

>

E POSSIBILE RICHIEDERE UN ALLENAMENTO DI PROVA PRIMA DI EFFETTUARE L’ISCRIZIONE. LO STESSO E
CONSENTITO FERMO RESTANDO, DATA LA MANCANZA DEL TESSERAMENTO, LA FIRMA DEL MODULO PER LO
SCARICO DI RESPONSABILITA

SI PRECISA PERO CHE, ESSENDO TALI CORSI A NUMERO CHIUSO, NON S| GARANTISCE LA DISPONIBILITA DI POSTI.
SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE COMUNQUE PREVENTIVAMENTE L’ISCRIZIONE PAGANDO LA QUOTA PREVISTAE,
QUALORA L’ATLETA DOPO IL PRIMO ALLENAMENTO NON DOVESSE VOLER CONTINUARE IL CORSO, SI GARANTISCE
LA RESTITUZIONE COMPLETA DELLA QUOTA VERSATA

e RESTITUZIONE QUOTE

>

NEL CASO DI INTERRUZIONE DELL'ATTIVITA DA PARTE DEL TESSERATO, INTERRUZIONE CHE DEVE ESSERE
COMUNICATA OBBLIGATORIAMENTE VIA MAIL A GIROVOLLEYROMA®GMAIL.COM, E PREVISTA LA RESTITUZIONE
DELL'INTERA SOMMA NON USUFRUITA. LA RESTITUZIONE PUO AVVENIRE, A SCELTA DEL TESSERATO O DELLA
FAMIGLIA IN CASO DI MINORI, O CON UNA EMISSIONE DI UN VOUCHER EQUIVALENTE, DA SCOMPUTARE SU
EVENTUALI ALTRI SERVIZI RICHIESTI ALL'ASSOCIAZIONE, OPPURE CON BONIFICO SU CONTO CORRENTE INTESTATO
AL TESSERATO O A UN GENITORE IN CASO DI MINORI.

e COPERTURA ASSICURATIVA

>

LA COPERTURA ASSICURATIVA E GARANTITA DALLE 24.00 DEL SECONDO GIORNO SUCCESSIVO ALLA CONSEGNA
DEL CERTIFICATO MEDICO E DELLA SCHEDA DI ADESIONE.

IN CASO DI RITARDATA CONSEGNA DEL CERTIFICATO MEDICO, IL GENITORE DEL MINORE O CHI NE ESERCITA LA
POTESTA GENITORIALE, SI ASSUME TUTTE LE RESPONSABILITA PER EVENTUALI INFORTUNI DEL BAMBINO O DANNI
CAUSATI DALLO STESSO A COSE O A TERZI.



