
Ai genitori degli atleti (minorenni)  
del Gruppo Podistico Valchiavenna 

 
 

Il Gruppo Podistico Valchiavenna, come è noto, svolge attività di promozione dell’atletica e 
della corsa, con attenzione, in  particolare, alle categorie giovanili. 
 

Gli allenatori e gli istruttori dedicano il loro tempo alla preparazione atletica dei ragazzi,  
ripagati, unicamente, dalla presenza agli allenamenti ed alle gare, cercando di dare loro, oltre ad 
una buona “base” fisico / sportiva, i giusti insegnamenti anche per la vita quotidiana.  Ritenendo 
basilare, soprattutto per tale ultimo aspetto, la partecipazione delle famiglie dei ragazzi, riteniamo 
opportuno, al fine di coinvolgere maggiormente le stesse nella “vita” del Gruppo Podistico, 
richiedere l’iscrizione, di almeno uno dei genitori, quale socio sostenitore. 
 

Tale iscrizione, da effettuare compilando il modulo di seguito riportato, oltre che consentire 
di rappresentare i propri figli nelle assemblee dell’associazione, permetterebbe ai genitori, come 
indicato, di essere più “coinvolti” nella vita del Gruppo Podistico e nell’attività svolta dai loro figli 
all’interno dello stesso, partecipando con suggerimenti (sempre graditi) e apportando il proprio 
aiuto negli aspetti organizzativi dell’attività.  Il coinvolgimento diretto dei genitori, poi, a nostro 
avviso, rappresenta un valido incentivo, ai ragazzi, a proseguire l’attività sportiva (base anche di 
una buona “scuola di vita”) soprattutto nell’età più “critica” (16-18 anni) in cui, molti, abbandonano 
la pratica dello sport.  
 
I genitori che intendono cogliere l’invito, sono pregati di compilare e restituire il formulario di 
seguito riportato: 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
MODULO DI ISCRIZIONE GENITORE SOSTENITORE 

 
 
Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________  
 
Nato/a  il     ______________________      a       ________________________________    
 
Residente a  _________________________________   Provincia di  ________________  
 
in via ___________________________________________________________________ 
 
Telefono      _______________________   e – mail       ___________________________    
 
Padre/madre dell’atleta ____________________________________________________  
 
  

Chiede l’iscrizione al Gruppo Podistico Valchiavenna, 
 

in qualità di SOCIO NON ATLETA (genitore sostenitore) 
 

dietro versamento di quota sociale pari ad Euro 10 
 

 
 
Data ____________________      Firma _____________________________ 


