
HELLAS BASKET CERVIA SSD A RL 
 

Sede: c/o Palasport – Via Pinarella, 66 – 48015 Cervia (RA)  

 P. IVA e Cod. Fis. 01003270392 – Codice F.I.P. 006924 

 Tel/Fax 0544/72467 Mail: 006924@spes.fip.it – hellas@basketcerviacesenatico.it 

SDI: M5UXCR1 – PEC: hellasbasketcervia@legalmail.it 

 

 
DOMANDA DI TESSERAMENTO 

DATI ANAGRAFICI GENITORE – TUTORE LEGALE 

Nome …………………………….…………….…………….. Cognome ………………………………………………………………...                          

Luogo di nascita: ……………………………………… Data di nascita …………………………………………………………  

Residente a ………………………..…………………..……… in via …………………………..……………………………..………… Codi-

ce Fiscale ………………..………………Cell. ……………….…………… Mail ………………………..……………………… 

DATI ANAGRAFICI MINORE  

Nome …………………………….…………….…………….. Cognome ………………………………………………………………...                          

Luogo di nascita: ……………………………………… Data di nascita …………………………………………………………  

Residente a ………………………..…………………..……… in via …………………………..……………………………..………… Codi-

ce Fiscale ………………..………………Cell. ……………….…………… Mail ………………………..……………………… 

CHIEDE 
 

[ ] il suo tesseramento [ ] il tesseramento del minore sopracitato alla Polisportiva Cesenatico 
2000 SSD a R.L. per l’anno sportivo 2024/2025 e pertanto che possa usufruire dei servizi da que-
sta prestati. 

 
(Luogo) _______________, (data) _______________  
 

 
Firma Leggibile: __________________________ 

 
 

 
Si richiede gentilmente copia fronte-retro della carta d’identità e codice fiscale dell’atleta. 
 


