
La parola “impossibile” è stata inventata da chi aveva   troppa paura…per 
provarci…  
                “Bisogna crederci anche quando… non c’è più nulla in cui credere…..” 

 
                                         A.P.D. AURORA VOLLEY UDINE  

MODULO DI ISCRIZIONE VOLLEY –Stagione Sportiva 2023/2024 

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________  

Nato/a a___________________il________________Prov.______ residente a_______________ 

Prov.______ via/p.zza_________________________________n.______ cap._______________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

tel.___________________________ 

Cell.________________________________     E-mail________________________________ 
(Il genitore cambiasse numero telefonico, sarebbe gradito la comunicazione della variazione  ai vari responsabili della Società) 

DATI DELL’ATLETA 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________  

Nato/a________________il________________ Prov._______ Residente a_______________ 

Prov._________________ via/p.zza____________________________n.______  cap_______ 

Codice Fiscale________________________________________________________________ 

tel._________________________________________ 

Cell._________________________E-mail_____________________________ 
(L’atleta cambiasse  numero telefonico, sarebbe gradito la comunicazione della variazione  ai vari responsabili della Società) 

Rientri pomeridiani scolastici __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

CHIEDE: 
L’iscrizione/rinnovo alla A.P.D. AURORA VOLLEY UDINE per la stagione sportiva 2023/2024, autorizzo 
l’Associazione medesima a tesserare il minore con la FIPAV sportiva per l’eventuale disputa dei Campionati 
Federali nonché Tornei organizzati dalla stessa Associazione. per : |__| Il proprio figlio/a  
Se in possesso di un certificato medico agonistico/non agonistico, comunicare qui di seguito: 
Data inizio certificato________________________ scadenza certificato__________________________ 
Rimane sottointeso che all’ingresso in palestra l’atleta dovrà consegnare copia cartacea valida del certificato.  



VISITA MEDICA SPORTIVA 
SI avvale della struttura Sanitaria convenzionata con la Società Sportiva per il rilascio “Certificato 
Medico Sportivo”. 

NON Si avvale della struttura Sanitaria convenzionata con la Società Sportiva per il rilascio 
“Certificato Medico Sportivo”. 

Rimane sottinteso che per espletare l’attività 
agonistica Sportiva come si evince qui a lato:   

 
 l’atleta che  NON  si avvale della struttura Sanitaria convenzionata con la Società, all’atto dell’iscrizione dovrà portare 
il Certificato Medico Sportivo rilasciato per tale attività, se invece ha già fatto attività sportiva diversa da quella attuale 
PORTARE L’ORIGINALE IN CORSO DI  VALIDITA’  e consegnarlo al Dirigente dell’attuale Under oppure via WhatasApp in 
formato pdf al Referente certificati medici sportivi  . 

D I C H I A R A 
• di aver preso visione delle quote d’iscrizione;  ( vedasi sito  www.auroravolleyudine.com  );  
• di autorizzare A.P.D. AURORA VOLLEY Pallavolo al tesseramento alla FIPAV o a quant’altro 

richiesto per lo svolgimento dei campionati; 
• di essere a conoscenza che l’A.P.D. AURORA VOLLEY  Pallavolo potrà partecipare con proprie 

squadre a gare, tornei e campionati che prevedono trasferte in altre località; 
• di autorizzare l’associazione sportiva A.P.D. AURORA VOLLEY UDINE a utilizzare per il 

trasporto degli/le atleti/e i suoi mezzi consapevole peraltro che, non potendo l’associazione 
sportiva garantire sempre e per tutti/e gli/le atleti/e tale tipo di trasporto,comunque 
esonerati da responsabilità che eccedono la normale diligenza, ci si potrà avvalere anche di 
mezzi privati messi a disposizione da persone disponibili (solitamente genitori); 

• di autorizzare l’associazione sportiva A.P.D AURORA VOLLEY UDINE alla pubblicazione di 
foto,immagini,e/o brevi filmati in cui possa comparire l’atleta , tali foto, immagini e/o brevi 
filmati potranno comparire nel sito internet della Società, in articoli di quotidiani e/o riviste 
, in manifesti che pubblicizzano le attività sportive della Società A.P.D AURORA VOLLEY 
UDINE per la stagione in corso; 

• di essere a conoscenza che a Maggio/Giugno a fine campionato, sarà chiesta la pre-iscrizione 
alla stagione successiva, al fine di consentire una migliore programmazione della attività 
sportiva quant’altro necessario agli iscritti. 

•  La restituzione della divisa da gioco che dovrà essere consegnata senza modifiche o rotture 
di alcun genere , in caso di mancanza della restituzione della divisa verrà addebitata al prezzo 
intero. 

• garantire la puntualità nel rispetto dell’orario di inizio e fine allenamento/partita/tornei in 
corso; 

• per una questione di privacy, il genitore dovrà comunicare all’allenatore/dirigente/direttore 
tecnico (STEFANO) in forma privata via WhatsApp e non sul gruppo squadra, che la propria/o 
figlia/o “non viene per problemi di salute”  

• segnalare con congruo anticipo  l’eventuale assenza sia per l’allenamento e partita, previa 
sanzione pecuniaria da quantificarsi; 

• a inizio campionato avvisare l’allenatore se ci sono limitazioni su orari e/o problemi di studio 
o di lavoro del genitore; 

• per ogni problema di natura sportiva, amministrativa e personale che va ad inficiare 
l’andamento dell’attività sportiva dell’atleta, il responsabile è il Dirigente che sentita la 
problematica porterà immediatamente a conoscenza l’allenatore oppure alla Dirigenza per 
risolvere la problematica;    



• ogni mancanza da parte dell’atleta sarà cura da parte dell’allenatore/Dirigente, a 
monetizzare la sanzione che di volta in volta varierà della mancanza fatta dall’atleta, il tutto   
sarà messo in una busta che ha fine campionato sarà aperta e oggetto di decisione con 
atleti/allenatore e dirigenti sull’utilizzo della somma raccolta.   

QUOTA DI ISCRIZIONE 

La quota di iscrizione per l’anno 2023/2024 (vedasi sito internet www.auroravolleyudine.com) 

� Bonifico IT 64 I 07085 64300 0000 00016642 
I pagamenti devono essere fatti mediante bonifico bancario (qui sopra indicato) specificando: 

 Nome e Cognome dell’atleta ,Under 12/13/14/S3……. e anno sportivo, saldo,prima/seconda rata. Una volta 

effettuato il bonifico si chiede gentilmente una copia cartacea dell’avvenuto pagamento da dare al Dirigente 

che cura l’Under di appartenenza.   

AGEVOLAZIONE FISCALE 
Riteniamo opportuno ricordarVi che nella Legge Finanziaria è stata introdotta un’agevolazione fiscale che 
consente di portare in detrazione nella dichiarazione dei redditi le spese, sostenute per l’iscrizione annuale 
e l’abbonamento, per i ragazzi di età compresa tra 5 e 18 anni, ad associazioni sportive, palestre, piscine ed 
altre strutture ed impianti sportivi destinati alla pratica sportiva dilettantistica. 
Ciò, fuori dal linguaggio burocratico, significa risparmiare sulle tasse da pagare il prossimo anno, o, qualora 
si andasse a credito di imposta. 
All’atto dell’iscrizione alla nostra associazione sportiva occorrerà far indicare sulla ricevuta il nome dell’atleta 
e la sua data di nascita e anche nome e codice fiscale di chi usufruirà il risparmio fiscale. (sarà cura di questa 
Dirigenza tramite il Dirigente dell’under dove gioca l’atleta e non del genitore a chiedere copia della 
ricevuta al responsabile  Amministrativo della Società, solo il Dirigente farà recapitare ai genitori 
oppure alle  atlete/i la ricevuta per la detrazione fiscale, dopo aver ottenuto conferma dell’avvenuto saldo 
della  relativa  quota d’ iscrizione da parte del responsabili Amministrativo della Società). 

DIVISA e ATTREZZATURE SPORTIVE 
Gli atleti debbono utilizzare le attrezzature sportive conformemente alle disposizioni degli addetti agli 
impianti, degli allenatori e dei dirigenti, evitando comportamenti che possano creare pericolo a sé ed agli 
altri o danneggiamenti. Per l’ingresso in palestra/e  servono calzature dedicate e calzate , 
abbigliamento consono a tale attività. 
 Le divise da gara vanno utilizzate solo in tali occasioni  . (e se perse riacquistate).  
La divisa indica l’appartenenza alla A.P.D AURORA VOLLEY Pallavolo Udine, tutti devono onorarla e rispettarla 
mantenendo un comportamento educato, corretto e leale. 

 

 

L’ATTIVITA’ SPORTIVA. 
L’attività sportiva è promossa dal Consiglio Direttivo che provvede all’iscrizione ai campionati, tornei e ad 
ogni attività ritenuta utile. In tale contesto sceglie gli Allenatori a cui affidare la preparazione degli atleti. A 
loro spetta la suddivisione degli atleti nei gruppi. 
Gli allenatori si raccordano con i dirigenti per raggiungere al meglio gli obiettivi fissati, curano la 
preparazione atletica e tecnica ed effettuano le scelte di carattere sportivo. 
Periodicamente almeno tre volte l’anno relazionano al Consiglio direttivo sull’attività svolta, i 



programmi, il comportamento degli atleti. Gli atleti devono seguire le disposizioni impartite dagli 
allenatori, e/o dai loro collaboratori, inoltre verrà consegnato copia calendario del Torneo da 
svolgere e  dovrà essere tenuto in evidenza dall’atleta, oppure l’applicazione da scaricare dove c’è il 
calendario completo dove l’atleta  è impegnato con la sua under, onde evitare disguidi o 
interpretazioni personali.  In particolare devono rispettare gli orari agli allenamenti e/o partite  avvisando 
per tempo utile eventuali ritardi o assenze, devono seguire correttamente gli allenamenti, utilizzare in modo 
appropriato gli impianti sportivi e quant’altro messo a loro disposizione, rispettare le disposizioni degli 
allenatori e dirigenti, impegnarsi sportivamente nelle gare e manifestazioni, mantenere un comportamento 
educato anche nei confronti di atleti, allenatori e dirigenti avversari, nonché verso gli arbitri. Qualora 
occorresse effettuare osservazioni o lamentele si potrà farle interessando il Dirigente che a sua volta 
contatterà il Consiglio direttivo per discutere della problematica. 
 

VADEMECUM PER L’ATLETA SULL’ATTIVITA’ SPORTIVA 

Riteniamo opportuno ricordarVi a voi genitori che iscrivete vostro figlio/a per l’attività sportiva dei piccoli 
suggerimenti: 

• Non sono ammessi orecchini vistosi tipo cerchietti o altro che penzolano dal lobo 
dell’orecchio, braccialetti, anelli, piercing messi in evidenza, ecc,ecc; 

• è severamente vietato l’uso del cellulare in qualsiasi momento se ne hanno bisogno di 
chiamare a casa, chiederà all’allenatore o dirigente presente in quel momento; 

• In caso di possesso da parte dell’atleta del cellulare, all’atto dell’inizio dell’allenamento va 
spento e riposto nella borsa oppure in una scatola che sarà cura del Dirigente che segue gli 
allenamenti dove verrà messa in un armadietto chiuso a chiave; 

• non portare con sé oggetti di valore, ecc.ecc. per i quali la società non si RITERRA’ IN ALCUN 
MODO RESPONSABILE DI EVENTUALE MANCANZE; 

• i capelli all’atto dell’allenamento/partita vanno raccolti con forcine, elastici o altro atto a 
tenere raccolti in un modo ordinato i capelli; 

• la divisa o qualsiasi materiale che viene dato dalla Società ad inizio campionato, se viene 
riscontrato un problema di fattezza segnalare immediatamente la Società, previo cambio, 
ma se il danno non è stato causato dalla fabbrica che ha fatto il manufatto, la Società chiede 
il rimborso o l’acquisto da parte del genitore del manufatto in questione;   

                                                                                                                                              FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                                                                        ________________________ 

Indirizzo @mail :          auroravolleyudine@libero.it 
Indirizzo sito internet : www.auroravolleyudine.com 
Recapiti Telefonici : 
Allenatore __________________________                                                cell.____________________  
Aiuto Allenatore _____________________                                                cell.____________________ 
Dirigente___________________________                                                 cell.____________________ 


