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SCUOLA CALCIO 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Stagione sportiva 2022-2023 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore)  .........................................................................................................................  

nato/a a ………………………………………………………………………………….………. (……..) il …...…/………/……… 

CHIEDE L’ISCRIZIONE del/della proprio/a figlio/a 

nome e cognome  .................................................................................................................................................................  

nato/a a …………………………………………………………………..…………….………. (……..) il ………/………/……… 

residente in via ………………………………………………………………………………………………………. n°  .................  

CAP  __ __ __ __ __  Città ……….…………………………….……..(……..) C. F.  ...................................................................  

Nazionalità .............................................................................................................................................................................  

alla Scuola Calcio HF CITTÀ DI COMO - CALCIO COMO 1907. 

RECAPITI  

TELEFONICI mamma __ __ __ __ __ __ __ __ __  papà __ __ __ __ __ __ __ __ __  altro.........................................  

E-MAIL ………………………………………………………@ ....................................................................................  

CONSEGNARE QUESTO MODULO COMPILATO IN SEGRETERIA, OLTRE A COPIE DI: 

  carta d’identità,      codice fiscale,      visita medica     oppure via mail a iscrizioni@hfcittadicomo.it 

 QUOTA ANNUALE (escluso kit per allenamenti): 

 ALL’ISCRIZIONE: € 100,00 

 PRIMA RATA, da versare ENTRO IL 20 OTTOBRE 2022: € 160,00 

 SALDO, da versare ENTRO IL 20 NOVEMBRE 2022: € 100,00 

 SCONTO: il/la fratello/sorella di un tesserato non deve versare il saldo di € 100.  
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 KIT PER ALLENAMENTI - fornitore PRIMATO SPORT ITALIA Montano Lucino (CO) 

 Composto da calzettoni e pantaloncini (AZZURRI per la scuola calcio e GIALLI per pulcini 

ed esordienti), maglietta a maniche corte bianca, tuta a tre quarti, kway e zaino/borsone, è 

da pagare in segreteria e costa € 90. Si ordina recandosi dal nostro fornitore per provarne 

la taglia. I nuovi atleti delle annate 2019-2013 avranno uno “sconto benvenuto” di € 60.  

 Chi fosse già in possesso del kit e volesse reintegrarne componenti rotti o di taglia piccola, 

può farlo acquistando direttamente dal nostro fornitore. Verrà applicata la scontistica ri-

servata ad Hf città di Como. 

NAVETTA PER ESORDIENTI 

È previsto un SERVIZIO NAVETTA di sola andata con pulmino/automezzo per gli allenamenti che 

si svolgeranno al nostro campo “Gigi Meroni” (via Acquanera, 10F - COMO), con partenza dal 

piazzale del Crocifisso (Viale Varese). Costo euro 40 trimestrali, da saldare ad inizio trimestre. 

VOGLIO ADERIRE AL SERVIZIO NAVETTA:                            SÌ                                 NO  

 I TRIM. (set.-nov. 2022)        II TRIM. (dic.-feb. 2023)        III TRIM. (mar.-fine stagione) 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 Contanti, assegni o carte di pagamento: in Segreteria  

 BONIFICO: c/c IBAN: IT94R0623010996000046790464 BIC/SWIFT CRPPIT2P323 

(ATTENZIONE, RISPETTO ALL’ANNO SCORSO, L’IBAN È DIFFERENTE) CRÉDIT AGRI-

COLE, Agenzia n. 2 di Como - Via Cadorna, 24/26 Como (CO) intestato a “A.S.D. HF CITTÀ 

DI COMO”, inserendo come causale “NOME E COGNOME DEL/DELLA RAGAZZO/A”. 

VISITA MEDICA 

 È sufficiente un “certificato di idoneità all’attività sportiva” rilasciato dal pediatra, tranne 

che per chi sarà dodicenne entro il 30 giugno 2023. In questo caso, una volta scaduto il 

certificato medico precedentemente presentato, è richiesta la VISITA MEDICO-SPORTIVA 

AGONISTICA, gratuita dietro presentazione della richiesta da parte della società sportiva 

(per recuperare il modulo telefonare in segreteria 393 9678775). 
 

DATA …………………………. Firma del genitore/tutore  ....................................................................................  


