
    
 

    

  MODULO ISCRIZIONE SUMMER CAMP 2024 

 

DATI PERSONALI ATLETA DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE CHE HA LA PATRIA POTESTÀ 

NOME  COGNOME  

LUOGO DI NASCITA   DATA DI NASCITA  CITTADINANZA  

INDIRIZZO  N°CIVICO  CAP  

CITTÀ  PROV.  

CODICE FISCALE                 

NOME DEL PAPÀ  CELLULARE DEL PAPÀ  

NOME e COGNOME della 
MAMMA  CELLULARE DELLA MAMMA  

E-MAIL DELLA PAPA’  E-MAIL DELLA MAMMA  

CELLULARE ATLETA  E-MAIL ATLETA  

EVENTUALI ALLERGIE   

EVENTUALI NOTE  
 
 
Autorizzazione per inserimento su gruppo WHATSAPP modalità BROADCAST  _________________________________ 
                        (firma di un genitore se atleta minorenne) 
 
 
Roma lì_____________      ________________________________  

                       (firma di un genitore se atleta minorenne) 
  

   

• ALLEGARE BONFICO ACCONTO DI 200€ 
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