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SCHEDA DI ISCRIZIONE
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Una settimana  € 300.00

                                                            Due settimane  € 500.00

  DOCUMENTI NECESSARI: Fotocopia certificato medico e codice fiscale.

LE SETTIMANE VANNO DA SABATO A SABATO. 

IL PROGRAMMA INIZIA SABATO MATTINA ALLE 9 E SI CONCLUDE IL VENERDI SERA.

LA GIORNATA PREVEDE: 

- MATTINA: SPIAGGIA E MARE
- POMERIGGIO: SCUOLA DI CALCIO
LA QUOTA COMPRENDE: VITTO, ALLOGGIO, ISTRUTTORE E CAMPO DA CALCIO.

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE:

COGNOME  __________________________ 

NOME   __________________________ 

DATA DI NASCITA________________________LUOGO DI NASCITA____________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA______________ 

C.A. P   __________  CITTA ’______________     PROV.________ 

RECAPI TI TELEFONICI __________________________________ 

PESO __________  ALTEZZA ____________ RUOLO __________ 

EVENTUALE SOCIETA’ DI APPARTENENZA _________________ 

Codice  fiscale  PARTECIPANTE________________

Codice  fiscale  GENITORE _______________ 
In caso di mancata partecipazione, con rinuncia entro 15 giorni dalla data dell’inizio, verrà rimborsata la quota di iscrizione decurtata di EURO 30,00 a titolo di penalità. 
In qualità di GENITORE DEL RAGAZZO, io sottoscritto ------------------------- 

Dichiaro  di  aver  preso  visione  e  di  accettare  tutte  le  condizioni  riportate  nel  presente  MODULO D’ISCRIZIONE. INFORMIAMO  (L675/96)  che  i  dati  saranno  utilizzati  per  l’invio  gratuito  di  materiale  informativo  e  per 

aggiornare  la  nostra  banca  dati,  usata  a  usi  commerciali.  Se  non  desiderate  dare  il  consenso all’aggiornamento della banca dati barrare qui a lato  ------------------

Data:_________________________    Firma genitore leggibile _________________________ 
