& £ ISCRIZIONE STAGIONE
0ic YPac SPORTIVA 2026 / 2027

LE ISCRIZIONI DEVONO ESSERE COMPILATE ESCLUSIVAMENTE ON - LINE!!

1) ACCEDI AL SITO WWW.FLICFLACVALLEDICEMBRA.COM E NELLA PAGINA PRINCIPALE CLICCARE SU ISCRIVITI

2) SELEZIONARE IL CORSO DI INTERESSE

3) COMPILA IL FORM (ATTENZIONE E’ OBBLIGATORIO INSERIRE IL DOCUMENTO DI IDENTITA’, ED INOLTRE PER CHI LO HA
GIA E’ POSSIBILE INSERIRE IL CERTIFICATO MEDICO)

4) EFFETTUARE IL PAGAMENTO TREMITE BONIFICO SUL SEGUENTE C/C

ICHIEDERE IL CERTI

Intestato a Flic Flac Valle di Cembra MEDICO LS(I)TLFTSVATE SuL
Banca Banca per il Trentino Alto Adige
IBAN: IT71 J083 0401 8640 0006 4406 930

MODALITA’ DI PAGAMENTO 2026-2027

» UNA RATA ANNUALE

Da versare all’atto dell’iscrizione; essa comprende 1’attivita, la quota associativa (la quale corrisponde a 10€ annui),
corrispettivi specifici e la quota assicurativa:

* 1 oraa settimana 210€ (Faver)

* 1,5 ore a settimana 265€ (Cembra)

e 2,5 ore a settimana 320€ (Faver + Cembra)

» PIU’ RATE ANNUALI

Da versare la prima all’atto dell’iscrizione (entro il 31 ottobre 2026) e la seconda nel periodo che va dal 10 al 31
gennaio 2027; essa comprende D’attivita, la quota associativa (la quale corrisponde a 10 € annui), corrispettivi specifici e
la quota assicurativa:

* 1 ora a settimana 140€ + 85€ (Faver)

* 1,5 ore a settimana 160€ + 120€ (Cembra)

e 2,5 ore a settimana 190€ + 145€ (Faver + Cembra)

IMPORTANTE - CAUSALE:

si comunica che ai sensi dell’art. 15, comma 1°, lett. | - quinquies del TUIR, le spese per un importo fino a 210 euro
all’anno, sostenute per I'iscrizione annuale ad associazioni sportive dilettantistiche di ragazzi di eta compresatrai5 ed
i 18 anni, sono detraibili nella misura del 19% e che nostra associazione risulta in possesso dei requisiti a tal fine
richiesti. Affinché la ricevuta della Banca possa servire da documento valido ai fini della detrazione dalla dichiarazione

dei redditi della cifra versata, nella causale del pagamento devono obbligatoriamente essere indicati:

* nome e cognome della persona (bambino/a o ragazza) frequentante il corso
* tipo di attivita praticata a cui ci si iscrive GINNASTICA ARTISTICA SCONTODEL 10% SUL

* CF dell’ASD FLIC FLAC VALLE DI CEMBRA CF 02439100229 FOTALE DELLAQUOTA
IN CASO DI FRATELEN|I
O SORELLINE

* dati anagrafici (luogo e data di nascita del bambino/a o ragazza frequentante il corso);
* nome e cognome di chi effettuera la detrazione;
* codice fiscale di chi effettuera la detrazione.

Grazie per la collaborazione e un saluto.
DELL'ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA FLIC FLAC VALLE DI CEMBRA



