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Richiesta di Adesione all’Associazione dell’atleta:

Cognome: _______________________________________Nome: _________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

Cap: ________  Città/Località: ________________________________________ Provincia: ______

Luogo Nascita: ________________________________________ Data Nascita: _______________________


Recapiti telefonici:

	
	
	
	


Cognome e Nome Papà: ________________________________________________________________

Cognome e Nome Mamma: ________________________________________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________________

Il sottoscritto genitore/tutore chiede l’adesione del proprio figlio all’Asd Giochincorso versando la quota sociale di 10 euro.
Data ___________________




      Firma _________________________

Richiesta di Iscrizione dell’atleta al progetto educativo-sportivo 
INSIEME PER LO SPORT anno sportivo 2018/2019
Il sottoscritto, genitore/tutore, chiede che il proprio figlio sia ammesso a frequentare, in qualità di socio, il PROGETTO SPORTIVO “INSIEME PER LO SPORT” presso la PALESTRA C.FAVA di VIA CONCA FIORITA, 16.
DICHIARA di essere a conoscenza che:

- il corso, da OTTOBRE 2018 a MAGGIO 2019, si svolgerà il mercoledì tra le ore 17:00 e le ore 19:00 e avrà la durata di 60 minuti; possibilità di iscrizione annuale o quadrimestrale
- ogni atleta dovrà presentare un certificato medico di sana e robusta costituzione;

SOLO nel caso in cui il numero di iscritti sia sufficiente per la formazione di due gruppi si richiede la preferenza di orario:




17:00 -18:00




18:00 – 19:00
In caso di formazione di un unico gruppo vi verrà comunicato in seguito l’orario definitivo.
IL CORSO SI SVOLGE DA OTTOBRE 2018 A MAGGIO 2019 PER UN TOTALE DI 30 SETTIMANE.
POSSIBILITA’ DI ISCRIZIONE ANNUALE O QUADRIMESTRALE (15 SETTIMANE)


      Versa la quota di partecipazione annuale di Euro € 180,00  

 (totale 30 allenamenti)

      Versa la quota di partecipazione quadrimestrale di Euro €  100,00  
 (totale 15 allenamenti)
In ottemperanza alla Legge n° 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, acconsento al trattamento dei dati qui riportati, ai fini del solo rapporto associativo con Asd Giochincorso.

Data ________________________


Firma genitore _________________________

Per conferma iscrizione: Firma Incaricato Associazione Giochincorso  _______________________
  
INSIEME PER LO SPORT  2018/2019


Bergamo  -  Palestra C. Fava











