
 

 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA ASCOLI 


CORSO ESTIVO PER BAMBINI DA 6 A 12 ANNI 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 2017 

 

Partecipante (Cognome e Nome)  

Luogo di Nascita  

Data di nascita  

Indirizzo  

Cap  

Città  

Genitore (Cognome e Nome)  

Telefono  

Periodo/i richiesto/i (Barrare casella/e)                19-23 giugno 2017             26-30 giugno 2017 

Eventuali intolleranze alimentari  

Certificato Medico*  

Saldo quota  

Note  
 

*Allegare certificato medico d'idoneità alla pratica sportiva non agonistica rilasciato  dal  proprio medico curante la cui validità è 
di anni uno. 
 

Il  sopra  indicato  genitore  chiede  di  iscrivere il  proprio  figlio/a  a  partecipare  al  Centro  Estivo 

“NON SOLO ATLETICA” dell’ASA Ascoli.  
 

 Con la firma della scheda d'iscrizione si dichiara:  
o che i dati sopra riportati rispondono a verità (Art. 2 legge 4/1/68 n°15 come modificato art. 3 comma 10 legge 

15/5/97 n¡127); 
o di conoscere ed accettare il programma  del corso;  
o di esonerare gli organizzatori da ogni responsabilità, sia civile che penale per danni a persone e/o cose da lui 

causati o a lui derivati; 
o di aver preso visione della copia del contratto di assicurazione che l’ASA Ascoli ha stipulato con la compagnia 

assicuratrice e di accettarne integralmente il contenuto rinunciando fin d'adesso a risarcimenti eccedenti i 
massimali previsti in polizza; 

o di autorizzare l’Associazione organizzatrice ad utilizzare immagini fotografiche e filmate del proprio figlio/a a scopo 
promozionale.  
 

 A titolo d’iscrizione versa la quota di € 100,00 a settimana in unica soluzione. 

 

 Ai sensi dell'art.10 della legge 675/96 si informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati soltanto per formare l’elenco 

dei partecipanti e l'archivio storico, per eventuali comunicazioni successive e l'invio di materiale pubblicitario. 

 

 

 

  Ascoli Piceno; li ___________                                                         il Genitore 

         _____________________________ 

 

  

 


