
                

A CLES presso il Centro per lo Sport e il Tempo Libero 

sono organizzati per l’anno scolastico 2018/2019

collaborazione con il Comune di Cles -Ass. Sport

e si concluderanno nel mese di giugno 2019

gare alle quali gli atleti saranno invitati a partecipare, in particolare 

CUCCIOLI  3-5 anni      
dell’Infanzia 

GIOC-ATLETICA       
scuola primaria 

ESORDIENTI

ATLELICA LEGGERA 

scuola sec. I e II grado 

RAGAZZI    

CADETTI     

ALLIEVI       

CHI CORRE E CHI CAMMINA Adulti 

GRUPPO CAMMINATA Adulti 

 

� PRESENTAZIONE DEI CORSI (regolamento, modalità, gare):

ore 17.45 presso il CTL in parallelo al corsi dei ragazzi. 

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. Sarà nostro 

impegno comunque di assicurare la partecipazione 

Il costo è quantificato in € 120,00  per 

agevolazione per fratelli (30% sconto su 2°, 

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 partecipazione alle gare in calendario Fidal, e 

comprende la maglietta tecnica da allenamento. E’ obbl

valido per l’anno in corso. 

Cles, 12 settembre 2018         

INFORMAZIONI E CONTATTI DELLA SOCIETA’ ATLETICA VALLI DI NON E DI SOLE

 
Atletica Valli di Non e di Sole 

Sede sociale: Viale Degasperi 163 38023 Cles (TN)                 

Presidente: Gualtiero (Walter) Malfatti 

Cell: 338 8178329  

    Conto corrente: IBAN   IT06B 08282 34670 00000 1003892   intestato ad Atletica Valli di Non e di Sole

                  

il Centro per lo Sport e il Tempo Libero (palestra o pista di atletica in primavera

zzati per l’anno scolastico 2018/2019 i “Corsi di avviamento all’atletica leg

Ass. Sport-. Le lezioni avranno inizio LUNEDI’ 24

uderanno nel mese di giugno 2019 seguendo il calendario scolastico e il calendario FIDAL delle 

invitati a partecipare, in particolare ai campionati di società (cds).  

      scuola 

 
 lunedì           17.00 - 18.00 Referente: Alice Endrizzi

ESORDIENTI   (6-11 anni)  mercoledì    17.00 – 18.00 

 venerdì         17.00 – 18.00 

Referente: Nicola Piechele

    (12-13 anni)   

     (14-15 anni)  

       (16-17 anni)   

 lunedi          18.00 – 19.00 

mercoledì    18.00 – 19.00 

 

Referenti:

Nicola Piechele            

Matteo Pancheri            

Gianna 

Martino Rauzi

Pierino Endrizzi

 mercoledì    19.00 – 20.00  

Referente
 giovedì         19.00 – 20.00 

(regolamento, modalità, gare): MERCOLEDI’26 SETTEMBRE 

ore 17.45 presso il CTL in parallelo al corsi dei ragazzi.    Invitati i genitori di tutti 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. Sarà nostro 

impegno comunque di assicurare la partecipazione a tutti coloro che sono interessati.

per 1 ora in settimana e € 200,00 per 2 ore in settimana 

sconto su 2°, e 50% dal 3° figlio). La prima lezione di prova è gratuita.       

oltre a coprire il costo degli allenatori e dell’affitto dell’impianto sportivo, da diritto al 

tesseramento sociale e federale, all’assicurazione ed alla partecipazione alle gare in calendario Fidal, e 

comprende la maglietta tecnica da allenamento. E’ obbligatorio il certificato medico sportivo di idoneità 

             

INFORMAZIONI E CONTATTI DELLA SOCIETA’ ATLETICA VALLI DI NON E DI SOLE

38023 Cles (TN)                  

             
      Web    atleticavallidinonesole.it

       Facebook   Atletica Valli di Non e Sole                                                    
      E-Mail: info@atleticavallidinonesole.it

IBAN   IT06B 08282 34670 00000 1003892   intestato ad Atletica Valli di Non e di Sole

 

(palestra o pista di atletica in primavera/estate) 

a leggera” in 

24 SETTEMBRE 2018 

seguendo il calendario scolastico e il calendario FIDAL delle 

i campionati di società (cds).   

Referente: Alice Endrizzi   

Referente: Nicola Piechele 

Referenti:                        

Nicola Piechele            

Matteo Pancheri            

Gianna Bortoluzzi                    

Martino Rauzi               

Pierino Endrizzi 

Referente: Stefania Endrizzi   

MERCOLEDI’26 SETTEMBRE 

Invitati i genitori di tutti 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. Sarà nostro 

a tutti coloro che sono interessati. 

in settimana con 

La prima lezione di prova è gratuita.       

oltre a coprire il costo degli allenatori e dell’affitto dell’impianto sportivo, da diritto al 

tesseramento sociale e federale, all’assicurazione ed alla partecipazione alle gare in calendario Fidal, e 

igatorio il certificato medico sportivo di idoneità 

           

INFORMAZIONI E CONTATTI DELLA SOCIETA’ ATLETICA VALLI DI NON E DI SOLE 

atleticavallidinonesole.it        

Atletica Valli di Non e Sole                                                    
info@atleticavallidinonesole.it          

IBAN   IT06B 08282 34670 00000 1003892   intestato ad Atletica Valli di Non e di Sole 



                

MODULO DI ISCRIZIONE 

Per l’iscrizione ai corsi è possibile ‘prenotarsi’ al numero del 

direttamente al CTL dove sarà disponibile il referente del direttivo nominato per iscrizioni, documenti e 

pagamenti: Walter Malfatti o Francesco Wegher o Angela Barbacovi.

DATI ATLETA:  nome e cognome     _____________________________________________

nato/a a _______________   il ________________  Codice fiscale  ______________________________

Residente in via  _________________________________________   n. _______

Frazione ___________________ Comune  ______________________________ 

Cellulare ________________________     e

 

□   CONSENTO ALL’USCITA AUTONOMA DELL’ATLETA A FINE ALLENAMENTO

□   CONSENTO A  FAR PARTE DEL GRUPPO WHATSAPP GENITORI PER COMUNICAZIONI

□  Necessito della dichiarazione di pagamento a fini fiscali     (specificare eventuale CF ___________________________)

 

 

PAGAMENTO:   con bonifico al  IBAN: IT 06 B 08282 34670 000001003892 

indicando nella causale il nome dell’atleta e presentando la copia del bonifico.

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto COGNOME ___________________________________   NOME ____

  

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale di _______________

 

Con la sottoscrizione del presente modulo dichiara di aver ricevuto e compreso l’informativa ex art. 13 REG UE 2016/679 

 

□ rilascia il consenso al trattamento dei dati per l’invio di comunicazioni/informative promozionali tramite:

whatsapp, sms, 

□ non rilascia il consenso  

 

Con riferimento alle foto/riprese audio/video effettuate da Atletica Valle di Non e di Sole, ricevuto e compreso l’informativa ex art. 13 REG UE 2016/679 

allegata, con la presente: 

□ acconsente                                                
A titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 legge sul diritto di autore, l’utilizzo del

che riprendono la sua persona e/o minore durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla società Atl. VdN e di

diffusione delle foto e degli audio/video come previsto nelle finalità dell’informativa allegata.

 

Luogo e data  ___________________ 

                             Firma dell’atleta o chi esercita la potestà ______

                  

Per l’iscrizione ai corsi è possibile ‘prenotarsi’ al numero del presidente 338 8178329 

direttamente al CTL dove sarà disponibile il referente del direttivo nominato per iscrizioni, documenti e 

pagamenti: Walter Malfatti o Francesco Wegher o Angela Barbacovi. 

ome e cognome     _____________________________________________

a _______________   il ________________  Codice fiscale  ______________________________

Residente in via  _________________________________________   n. _______ 

Frazione ___________________ Comune  ______________________________ ( ___ )    CAP ________

Cellulare ________________________     e-mail _____________________________________________

ALL’USCITA AUTONOMA DELL’ATLETA A FINE ALLENAMENTO 

HATSAPP GENITORI PER COMUNICAZIONI 

Necessito della dichiarazione di pagamento a fini fiscali     (specificare eventuale CF ___________________________)

IBAN: IT 06 B 08282 34670 000001003892 intestato a Atletica Valli di Non e di Sole  

e il nome dell’atleta e presentando la copia del bonifico.                 

 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

___________   NOME ________________________ Cod. fiscale _______________

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale di _____________________________________________________________________

Con la sottoscrizione del presente modulo dichiara di aver ricevuto e compreso l’informativa ex art. 13 REG UE 2016/679 allegata e:

dati per l’invio di comunicazioni/informative promozionali tramite:  

whatsapp, sms, canali social, posta, email, contatto telefonico. 

audio/video effettuate da Atletica Valle di Non e di Sole, ricevuto e compreso l’informativa ex art. 13 REG UE 2016/679 

                                           □  non acconsente    

sensi degli artt. 10 e 320 cod civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 legge sul diritto di autore, l’utilizzo del

che riprendono la sua persona e/o minore durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla società Atl. VdN e di S., nonché autorizza la conservazione e la 

diffusione delle foto e degli audio/video come previsto nelle finalità dell’informativa allegata. 

 

Firma dell’atleta o chi esercita la potestà ______________________________________

 

  o presentarsi 

direttamente al CTL dove sarà disponibile il referente del direttivo nominato per iscrizioni, documenti e 

ome e cognome     _______________________________________________________          

a _______________   il ________________  Codice fiscale  ______________________________ 

( ___ )    CAP ________ 

mail _____________________________________________ 

Necessito della dichiarazione di pagamento a fini fiscali     (specificare eventuale CF ___________________________) 

intestato a Atletica Valli di Non e di Sole  

Cod. fiscale _____________________________ 

___________ 

allegata e: 

audio/video effettuate da Atletica Valle di Non e di Sole, ricevuto e compreso l’informativa ex art. 13 REG UE 2016/679 

sensi degli artt. 10 e 320 cod civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 legge sul diritto di autore, l’utilizzo delle foto o video 

S., nonché autorizza la conservazione e la 

________________________________ 


