ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA  ALFIERI
VIA SALARIA 159 00198 ROMA
CF 97238190587
Roma li 25-08-2026
AI SIG.RI GENITORI DEGLI ALUNNI DELL’I.C.ALFIERI LANTE DELLA ROVERE SCUOLA dell’INFANZIA
OGGETTO: GIOCO IN MOVIMENTO a.s. 2026/27
Responsabile del progetto: prof. Franco Bagalà
Insegnanti titolari del corso ed operativi con gli alunni 
RUVER GAIA ( laurea in Scienze Motorie)
Finalità del corso: 
obbiettivi  di apprendimento al termine del ciclo scolastico in ottemperanza alle indicazioni nazionali

1. Rappresentare lo schema corporeo in modo completo e strutturato; maturare competenze di motricità fine e globale.
2. Muoversi  con destrezza nell’ambiente e nel gioco, controllando e coordinando i movimenti degli arti e, quando possibile, la lateralità.
3. Muoversi spontaneamente e in modo guidato, da soli e in gruppo, esprimendosi in base a suoni, rumori, musica, indicazioni ecc.
4. Curare in autonomia la propria persona, gli oggetti personali, l’ambiente e i materiali comuni nella prospettiva della salute e dell’ordine.
5. Controllare l’affettività e le emozioni in maniera adeguata all’età, rielaborandola attraverso il corpo e il movimento.
SI COMUNICA IL COSTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO IN OGGETTO RICHIESTO DAL CONSIGLIO DI INTERCLASSE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024-25 E APPROVATO DAL COLLEGIO DEI DOCENTI.
IL CORSO SEGUIRA’ L’ORARIO SCOLASTICO  DA OTTOBRE  A  MAGGIO  INCLUSI.
E’ PREVISTA UNA LEZIONE DIMOSTRATIVA APERTA AI GENITORI NEL MESE DI  MAGGIO.

[bookmark: _GoBack]COSTO DEL CORSO BISETTIMANALE :QUOTA ASSOCIATIVA  € 50,00 - CORSO € 70,00 TOTALE € 120,00
MOLTO IMPORTANTE
IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA E DEL CORSO DI ATTIVITA’ MOTORIA VA  EFFETTUATO ENTRO E NON OLTRE IL 15 OTTOBRE 2026
NON DEVE ESSERE VERSATO SUL CONTO DELLA SCUOLA MA DIRETTAMENTE ALL’ASD ALFIERI CON LA SEGUENTE MODALITA’:
bonifico bancario intestato adAssociazione Sportiva Dilettantistica Alfieri c/o Banca di Credito Cooperativo di Roma ag. 9 - via Adige 26 COD.IBAN IT19V0832703200000000039368 (nella causale specificare il nominativo del socio iscritto al corso e della classe di frequenza).

IN ALLEGATO IL MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASD ALFIERI E DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI “GIOCO IN MOVIMENTO E SPORT” CHE VA DEBITAMENTE COMPILATO  E INVIATO ESCLUSIVAMENTE PER MAIL A: asalfieri@gmail.com 

N.B. GLI ALLIEVI  GIA’ ISCRITTI ALL’ASD ALFIERI PER L’ANNO SPORTIVO 2026-27  CHE ABBIANO GIA’ VERSATO LA QUOTA ASSOCIATIVA  DI € 50 PAGHERANNO SOLAMENTE LA QUOTA DI FREQUENZA DI € 70.

LA PRESIDENTE                                                                      
PRO.SSA ANTONELLA VURRO                                             
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IL DIRETTORE TECNICO
PROF.FRANCO BAGALA’
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 “ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA ALFIERI”
Via Salaria 159 – 00198 – Roma - CF 97238190587
DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITÁ DI ASSOCIATO 
(compilare tutti i campi in stampatello leggibile compresi telefono e e-mail) 
N.B.:  Per i minori devono compilare entrambi i genitori
Spett.le Associazione Sportiva Dilettantistica Alfieri
				Via  Salaria  n°159 CAP  00198  ROMA  
                               C.F. 97238190587	 
Il/La sottoscritto/a____________________________________, nato/a a________________ (____) il____/____/____
residente a____________________ (____) CAP_________ Via/Piazza________________________________ n°____
Codice Fiscale_________________________________, Carta d'Identità n°___________________________________
telefono_____/__________________, cellulare_____/__________________, e-mail_____________________________
per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore__________________________________________
Il/La sottoscritto/a____________________________________, nato/a a________________ (____) il____/____/____
residente a____________________ (____) CAP_________ Via/Piazza________________________________ n°____
Codice Fiscale_________________________________, Carta d'Identità n°___________________________________
telefono_____/__________________, cellulare_____/__________________, e-mail_____________________________
per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore__________________________________________
nato/a a____________________ (____) il____/____/____, residente a___________________ (____) CAP________
Via/Piazza_________________________________ n°____, Codice Fiscale___________________________________
CHIEDE
di poter essere ammesso in qualità di associato/tesserato all’Associazione Sportiva Dilettantistica Alfieri
Inoltre, il/la sottoscritto/a                                                            CHIEDE
in qualità di  socio di essere ammesso a  frequentare il corso di …………………………………….                        organizzato dall’Associazione Sportiva Dilettantistica Alfieri nei locali dell’Istituto Comprensivo “Alfieri – Lante della Rovere” di Roma. Nella circostanza dichiara di essere a conoscenza del fatto che l’A.S.D. ALFIERI assicura i suoi allievi tramite gli Enti di Promozione Sportiva o le Federazioni del Coni relative alla disciplina di frequenza, e, di accettarne le condizioni ed i massimali.
Inoltre, il/la sottoscritto/a  DICHIARA
· Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni suo punto;
· Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda delle attività scelte;
· Di aver letto e compreso l’informativa sulle modalità di trattamento dei dati personali resa dall’Associazione ai sensi dell’art.13 del Reg.UE 2016/679 (“GDPR”) allegata al presente modulo.


Luogo e data__________________________	Firma____________________________
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