
                                                                 

                                                                                           

Per l’anno scolastico 2014/2015 questa associazione organizza i “Corsi di avviamento 
all’atletica leggera” in collaborazione del Comune di Cles – Assessorato allo Sport –. Le lezioni 
avranno inizio LUNEDI’ 15 settembre  2014 presso il Centro per lo Sport e il Tempo Libero di 
Cles. Presso questa struttura si svolgeranno tutte le lezioni che si concluderanno nel mese di 
giugno 2015, con il seguente programma: 
 

   ESORDIENTI (6/11) – RAGAZZI (12/13) CADETTI (14/15 anni) 

Lunedì, Mercoledì e Venerdì  17.00 – 19.00 

I corsi saranno tenuti da allenatori qualificati in forza alla nostra Società.  

Allo scopo di non creare gruppi troppo numerosi sarà data la precedenza a chi ha già 

frequentato le lezioni lo scorso anno.. 

Il costo è quantificato in euro 90 (per 1 giorno/ora) e euro 160 (2 giorni/ore). (Per i residenti nei 
Comuni di Cles e Tuenno  la quota è di Euro 80 e 140) Agevolazioni per i più iscrizioni (fratelli) 
Ricordiamo che la quota oltre a coprire il costo degli allenatori e dell’affitto dell’impianto 
sportivo, da diritto al tesseramento sociale e federale, all’assicurazione ed alla possibilità di 
partecipare alle gare in calendario FIDAL.  
CODICE IBAN:IT 06 B 08282 34670 000001003892. 
Fino alla fine di novembre p.v. sarà possibile iscriversi chiamando il numero 3491696914/338 
8178329.  
A tutti gli atleti/e viene richiesto obbligatoriamente il certificato medico di idoneità generica che 

viene rilasciato dal medico di famiglia. 

Cles, 10 settembre 2014     

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

MODULO DI ISCRIZIONE SOCIO PARTECIPANTE AL CORSO DI ATLETICA LEGGERA 

Il sottoscritto__________________________________________ 

Nato il _______________________  a ___________________________ 

Residente ____________________  Via __________________________ 

Cellulare____________________ Mail __________________________ 
Chiede di iscriversi all’Atletica Valli di Non e Sole per partecipare al corso di formazione di base  per UNA  

O  DUE volte a settimana (cancellare opzione) Allego certificato medico e copia versamento: 

 
Firma dell’atleta o di chi esercita la patria potestà 
 
 


