
 

Formulario di iscrizione 
 

 Nome: ………………………………………………………………………………………...... 

 Cognome: ………………………………………………………………………………………...... 

 Data di nascita: ………………………………………………………………………………………...... 

 Indirizzo: ………………………………………………………………………………………...... 

  ………………………………………………………………………………………...... 

 Telefono: ………………………………………………………………………………………...... 

 E-mail: ………………………………………………………………………………………...... 

 Professione: ………………………………………………………………………………………...... 

 Scuola: ………………………………………………………………………………………...... 

Conosco già il gioco del football americano: □ SI □ NO 

Ho già giocato a football americano: □ SI □ NO 

                                    Se si, ultima squadra: ………………………………………………………………… 

                                    Se si, da quale anno: ……………………….………………………………………… 

Possiedo già l’attrezzatura da gioco: □ SI □ NO 

Tassa sociale: □ 450.- CHF annui per partecipare al campionato Senior 

□ 350.- CHF annui per partecipare al campionato Under19 

□ 300.- CHF annui per partecipare al campionato Under16 

□ 150.- CHF annui per giocatori non partecipanti al campionato (solo allenamenti) 

In caso di problemi per il pagamento, sarà possibile parlarne in maniera privata con un membro del 

comitato per trovare insieme una soluzione ad esempio la rateizzazione. 

 

Con la firma del formulario d’iscrizione mi impegno a rispettare lo statuto e il codice etico e ad agire 

con lealtà nei confronti di tutti coloro che fanno parte della squadra Lugano Rebels. 

Inoltre autorizzo il detentore di materiale fotografico o di videoriprese ad utilizzare la mia immagine in 

esse contenuta se pertinenti alle attività della squadra. 

 
 Luogo e data: ……………………………………….. Firma: ……………………………………….. 
 
 
   Firma genitore (se minorenne): ……………………………………….. 


