ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

POLISPORTIVA JUDO CLUB
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A tutti i Soci
ANNO SPORTIVO 2025-26

C.F./P.IVA 02113890301 judoshimai@gmail.com / asdshimaidojo@pec.it

| VADEMECUM PER L’ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA |

LEZIONI DI PROVA PER I NUOVI ISCRITTI

E possibile fare due lezioni di prova senza impegno in
ogni periodo dellanno. In particolare, tutto il mese di set-
tembre € “Open Day”

QUOTA ASSOCIATIVA E TESSERAMENTO

Per iscriversi alle attivita & necessario compilare il mo-
dulo on-line e versare la quota di tesseramento annuale
di € 35,00

Per i nuovi & necessario anche compilare la domanda
d’iscrizione a Socio (on - line sull'app)

N.B. Il versamento della quota associativa € obbligatoria
anche per i soci gia iscritti negli anni precedenti e com-
prende il tesseramento alla F.I.J.L.K.A.M., CSEN, la li-
cenza federale, I'assicurazione (di cui pud essere presa
visione presso la segreteria o sul sito della Federazione)
e il diritto di voto alllAssemblea dei Soci.

CERTIFICATO MEDICO

Per prendere parte alle attivita & necessario consegnare
in segreteria il CERTIFICATO MEDICO: agonistico per il
turno dei ragazzi e dei grandi, non agonistico per gli altri.
Per fare la visita medica dovete scaricare (on - line
sull'app) e compilare la richiesta che va consegnata alla
struttura sanitaria.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ANNUALE

Oltre al versamento della quota associativa d'iscrizione
all’ASD, per partecipare alle attivita &€ necessario versare
una quota di partecipazione che dipende dal numero di
lezioni previste, dal numero di ore e dalla durata del
Corso.

Per offrire la possibilita di provare le nostre proposte isti-
tuzionali senza nessun impegno economico, il mese di
settembre & completamente “gratis”

Le quote di partecipazione partono dalla prima settimana
di ottobre.

UOTA

CORSI SEDE DI CIcONicco | ,QNOAR
Motoria (solo venerdi) € 200,00
Difesa personale (solo lunedi) € 200,00
Fitness € 400,00
Corsi Judo € 400,00

La quota di partecipazione é annuale, pud essere rego-

larizzata anche in due trance semestrali.

Si precisa che la natura dell'ente non & tipo commerciale

e pertanto non & possibile applicare sconti sulle quote di

partecipazione per riduzione di giornate o quanto altro.

Rimane comunque possibile la riduzione della quota di

partecipazione annuale nel caso in cui il partecipante

s'iscriva in un diverso periodo dell’anno rispetto a quello

di attivazione del corso di proprio interesse.

Per andare incontro alle famiglie & prevista una sconti-

stica per ridurre le quote da versare:

e 2 componenti dello stesso nucleo familiare: 10%
sulla quota di partecipazione piu alta

e 3 componenti dello stesso nucleo familiare: 15%
sulla quota di partecipazione piu alta

e 4 componenti dello stesso nucleo familiare: 20%
sulla quota di partecipazione piu alta

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

E possibile regolarizzare la propria posizione asso-
ciativa versando le quote associative in un’unica so-
luzione oppure in due “tranche’

VERSAMENTO QUOTE DI PARTECIPAZIONE Al
CORSI
Quota tesseramento + quota attivita al
ANNUALE momento dell’iscrizione
Quota tesseramento + mezza quota at-
SEMES- tivita al momento dell’iscrizione
TRALE e saldo entro il 15/02
CORSI SEDE DI QUOTA
SAN VITO DI FAGAGNA MENSILE
Ginnastica dolce € 25,00
Allenamento funzionale/Cross Fit € 35,00
Iscritti Judo € 25,00

Iscrizione CSEN

€ 25,00 per chi non € tesserato FIJLKAM (tessere
Silver + integrativa A)

€ 6,00 per chi & gia tesserato FIJLKAM (tessere
Gold)

RIMBORSI

Per la natura fiscale delle ASD non €& possibile preve-
dere rimborsi per la mancata partecipazione parziale
dei corsi: esempio per ritiro dall’attivita.

Sara possibile prevedere un rimborso della quota di
partecipazione solo per gravi motivi imprevedibili (es.
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malattie o infortuni) nel caso in cui I'assenza superi
l'ottanta percento delle lezioni programmate.

COORDINATE BANCARIE

Il pagamento puo essere effettuato mezzo bonifico
bancario sul c/c intestato A.S.D. Pol. Judo Club Shi-
mai Dojo identificato dal seguente IBAN:
IT53B0863763820000023021
091

Nel bonifico deve essere riportato il nome del praticante
e la causale.

RICEVUTE
A fronte dei versamenti effettuati saranno emesse le ri-
cevute di pagamento.

VISITE MEDICHE

Al momento dell'iscrizione, & richiesto a tutti i praticanti
di presentare un certificato medico in originale, come
previsto dalle normative sanitarie vigenti.

Coloro che hanno gia fornito il certificato sono invitati a
verificarne la consegna con la segreteria.

| praticanti di Judo di eta pari o superiore a 12 anni de-
vono presentare un certificato medico agonistico; per chi
ha meno di 12 anni ¢ sufficiente il certificato medico non
agonistico.

Per informazioni specifiche sui nati nel 2014, rivolgersi
alla segreteria.

Per la partecipazione ai corsi di Fitness e Difesa Perso-
nale é richiesto il certificato medico non agonistico.

Per prenotare una visita medica agonistica, &€ necessario
ritirare in segreteria il modulo di richiesta da presentare
presso la struttura medica oppure scaricarlo tramite
l'app.

NON VERRA PERMESSO AD ALCUN ATLETA
L’ACCESSO AL TATAMI PER L’ALLENAMENTO
SE SPROVVISTO DI VISITA MEDICA.

INFORTUNI

Si precisa che tutti i praticanti regolarmente iscritti
sono coperti da polizza assicurativa (si pu6 consultare
il contratto sul sito federale).

Si precisa altresi che, per I'eventuale denuncia d'in-
fortunio, € necessario il referto del pronto soccorso (o
del medico di gara in caso di competizione) e la de-
nuncia deve essere fatta tempestivamente dopo |l
giorno dell’accaduto, pena la decadenza della coper-
tura.

Pagina denuncia infortunio FIJLKAM
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SEGRETERIA

La segreteria & aperta su appuntamento chiamando il
3470439541 oppure il 3495866747

Per informazioni chiamare ai numeri sopra indicati
(anche con WhatsApp), oppure scrivere judoshi-

mai@gmail.com

SOSPESIONI ATTIVITA FESTIVITA
Seguono il calendario scolastico regionale)

CONTATTI

Nicola 347043954 1- Laura 3495866747- Eros
3493980689 Danilo 3389570951 — lvan
3393944480

Puoi scrivere a judoshimai@gmail.com oppure a
asdshimaidojo@pec.it Puoi rimanere aggiornato
seguendoci su: www.shimaidojo.it

Link per scaricare I'app




