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Per le iscrizioni ai corsi della A.S.D. Athlion Roma P.M. è necessario compilare e firmare i    
moduli di adesione (Sociale e Federale) e versare le seguenti quote associative valide per la 
stagione sportiva 2024/2025 (settembre 2024 – giugno 2025) 
 

AGONISTICA U13-U15…(2013-12 e precedenti) 
UNICA RATA 
   Quota unica soluzione entro il 30/09/2024   
Primo figlio/a  € 820  (€ 100 iscr.+ € 720) 
Secondo figlio/a:  € 770            (€ 100 iscr.+ €670)   
Terzo figlio/a:  € 720           (€ 100 iscr.+ €620 )   
 
CON DUE RATE 
   Quota    1^rata entro il 30.09.2024      2^rata entro il 31.01.2025 
Primo figlio/a  € 870     € 570     (€100 iscr.+€ 470)                        € 300 
Secondo figlio/a:  € 820    € 520      (€100 iscr.+€ 420)                            € 300 
Terzo figlio/a:  € 770    € 470      (€100 iscr.+€ 370)                            € 300 
 
 
Tesseramento Federazione Scherma 2024/2025 € 60(da pagarsi con la 1^ rata) 
 

 
 

CERTIFICAZIONE MEDICA 
 
Dagli 11 anni compiuti è obbligatorio il certificato medico sportivo per l’attività agonistica da consegnare 
in ORIGINALE. Senza il possesso di Certificazione Medica NON è possibile la partecipazione agli allena-
menti ed alle gare per problemi assicurativi.  
 
 
 
Il pagamento della quota può essere effettuato tramite bonifico bancario. 
Presentare copia del pagamento all’atto dell’iscrizione, intestato a: 

A.S.D.Athlion Roma Pentathlon Moderno 
               Banca Sella Codice IBAN IT 51 J 03268 03204 000849644420                                                                               
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