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A.S.D. FIUMICELLO 2004 

INFORMATIVA 
Stagione sportiva 2024/25 

 

 
1. QUOTA D’ISCRIZIONE E PAGAMENTO  

La quota di iscrizione si compone: 
a) Quota associativa annuale; 
b) Retta annuale per singola attività comprensiva di tesseramento FIGC ed assicurazione infortunio base. 

La quota di iscrizione per l’anno 2024 – 2025 è differenziata secondo il seguente criterio: 

Età atleti (A) Quota (B) Retta Totale 

Atleti delle categorie Piccoli Amici e Primi Calci 
(nati negli anni: 2016-2017-2018-2019) 5,00 € 290,00 € 295,00 € 

 

Atleti dalla categoria Pulcini agli Allievi (A) Quota (B) Retta Totale 

1 atleta 5,00 € 345,00 € 350,00 € 

Con 2 atleti dello stesso nucleo famigliare 5,00 € 525,00 € 530,00 € 

Con 3 atleti dello stesso nucleo famigliare 5,00 € 585,00 € 590,00 € 

Con 4 atleti dello stesso nucleo famigliare 5,00 € 625,00 € 630,00 € 
*In caso di atleta dello stesso nucleo famigliare appartenente alle categorie Piccoli Amici e Primi Calci, l’importo sarà 
decurtato di 30,00 € 
 

La quota di iscrizione deve essere versata: 
 

• Prima rata all’atto della sottoscrizione del tesseramento FIGC entro il 30 settembre 2024; 
• Seconda rata entro e non oltre il 27 dicembre 2024, per poter usufruire delle agevolazioni. 

 
Unica forma di pagamento ammessa: BONIFICO BANCARIO: 

IBAN: IT56 G086 2205 6650 1000 0100 217 – Cassa Rurale F.V.G. 
Indicando nella causale:  

“stagione sportiva 2024/2025, Codice Fiscale, Cognome e Nome dell’atleta” 
 
2. DOCUMENTI DA PRESENTARE PER IL TESSERAMENTO 

• Modulo d’iscrizione; 
• Fotocopia del documento di identità dell’atleta e dei genitori (per nuovi iscritti). 
• Certificato anagrafico plurimo per uso sportivo (nascita, residenza e stato di famiglia) rilasciato 

dal comune di residenza per: a) nuovi iscritti; b) per coloro che arrivano da altre società; c) per gli 
atleti primo anno di “PULCINI”; d) tutti gli atleti nati dal 2015 al 2019. 
Alcuni Comuni non rilasciano citato Certificato se non a seguito di istanza della Società. che va 
richiesta in segreteria. 

• Visita medica in corso di validità. 
La documentazione va consegnata alla Segreteria. Per ridurre i tempi di tesseramento può essere 
anticipata inviando copia all’indirizzo e-mail: asdfiumicello04@gmail.com  

La seguente informativa fornisce le indicazioni di riferimento offerte dalla nostra 
Associazione per l’attività sportiva. 

Per l’approfondimento degli argomenti: www.asdfiumicello2004.it 
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3. VISITA MEDICA SPORTIVA 

 
ricordiamo che non è possibile in alcun modo svolgere l’attività sportiva senza la certificazione medica. 

 
• CERTIFICATO MEDICO PER PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA: 

GLI ATLETI CON ETA’ COMPRESA TRA i 5 e 11 anni (ad esclusione di coloro che compiono i 12 anni 
nel corso della stagione sportiva 2024/2025), dovranno munirsi di certificato medico sportivo non 
agonistico rilasciato dal medico Pediatra e consegnarlo in segreteria all’atto del tesseramento o prima 
della sua scadenza.  

 
• CERTIFICATO MEDICO PER PRATICA SPORTIVA AGONISTICA: 

A PARTIRE DAGLI ATLETI CHE COMPIONO I 12 ANNI nel corso della stagione sportiva 
2024/2025, dovranno munirsi di certificato medico agonistico. Per poter prenotare la visita medica 
sportiva agonistica al CUP (la modulistica da presentare è scaricabile dal nostro sito internet). 

 
Il certificato attestante la visita dovrà essere consegnato tempestivamente in segreteria. 
 
Indicazioni per la prenotazione o per il rinnovo della visita medica sportiva: 

 

• a titolo gratuito (solo per pratica sportiva agonistica): prenotando presso il CUP dell’ASL (scelta 
consigliata). Per poter prenotare la visita medica sportiva agonistica, bisogno munirsi della richiesta 
rilasciata dalla nostra Società scaricabile dal nostro sito internet; 

• a pagamento: recarsi in un centro medico sportivo privato (la nostra società si appoggia presso: 
o Centro medico SportMed (Via dell'Industria 3 - Ronchi dei Legionari -Tel. 0481 485445)  
o Centro medico AltoVerde (Via Nazario Sauro 43 - Pieris - Tel. 0481 180 2870). 

 
Si consiglia la prenotazione almeno 1 mese prima della scadenza 
 
4. KIT ABBIGLIAMENTO 
 

Ogni atleta dovrà obbligatoriamente essere munito del vestiario in uso al Fiumicello 2004, pertanto, non 
saranno ammesse altre tipologie di vestiario. 
Il Kit d’abbigliamento è acquistabile soltanto in modalità on-line dal nostro fornitore DANA 
SPORT accedendo al sito www.danasport.it, cliccando su “box società” del menù della homepage.  

 
5. SERVIZIO TRASPORTO 

 

Possono usufruire del servizio di trasporto gli atleti delle categorie del settore giovanile agonistico 
(Giovanissimi under 14-15 ed Allievi under 16-17). Spetta alla società decidere i luoghi di fermata e le 
modalità del servizio. Il costo del servizio è pari a € 35,00 al mese.  
Qualora le richieste eccedono la disponibilità di posti, sarà ad insindacabile discrezione della Società 
decidere a chi fornire il servizio. 
Il pagamento della predetta somma va effettuato in anticipo rispetto al mese in cui si utilizza il servizio, 
solo ed esclusivamente a mezzo BONIFICO BANCARIO sulle seguenti coordinate:  
IBAN: IT56 G086 2205 6650 1000 0100 217 – Cassa Rurale F.V.G. 
Indicando nella causale: “contributo servizio pulmino, mese, Cognome e Nome dell’atleta”. 
 

 


