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Le quote di iscrizione per la stagione 2024  potranno essere versate unicamente 

tramite bonifico bancario (per adempiere all’obbligo di tracciabilità delle 

spese effettuate che beneficiano della detrazione fiscale) entro e non oltre il 29 

febbraio 2024. 

 

La quota di iscrizione è fissata in euro 200,00 e dovrà essere versata in un’unica 

tranche tramite bonifico bancario a: 

BOLLATE SOFTBALL 1969 A.S.D. 

Iban: IT17X0503420100000000004308 

Banco BPM – Filiale 4086 Bollate 

 

Nel bonifico va riportata la causale: ISCRIZIONE 2024 NOME E COGNOME 

DELL’ATLETA 

 

Ai fini della detrazione si consiglia di eseguire il bonifico da un conto corrente 

intestato al genitore che intende fruire della detrazione  

 

Una volta eseguito bonifico, è necessario inviare la scheda di iscrizione, in 

formato PDF alla mail bsc@bollatesoftball.it – indicando nell’oggetto 

ISCRIZIONE 2024 NOME E COGNOME DELL’ATLETA 

 

Per chi non ha uno scanner a disposizione, l’app CamScan permette di 

effettuare scansioni direttamente dallo Smartphone. 

 

Grazie per la collaborazione 

 

Alessandra Soldi 
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ISCRIZIONE 2024 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________a_____________________________________________ 

Residente in ______________________ Via _______________________________n°_____ 

CAP____________ Codice Fiscale _____________________________________________ 

e-mail_______________________________________ Telefono ______________________ 

in qualità di PADRE/MADRE/ALTRO___________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione al BOLLATE SOFTBALL 1969 A.S.D per la stagione sportiva 2024 per : 

Cognome e Nome _________________________________________________________  

Nato/a il _____________________a_____________________________________________ 

Residente in ______________________ Via _______________________________n°_____ 

CAP____________ Codice Fiscale _____________________________________________ 

 

DICHIARA 

• Di eseguire un bonifico di euro 200,00 a saldo dell’iscrizione sul c/c 

IT17X0503420100000000004308 intestato a BOLLATE SOFTBALL 1969 A.S.D. 

 

Bollate, _______________ 

In fede 

__________________________________ 

 

 

 


