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CAMPUS SCUOLA VELA 2005  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………….  nato il ………………………….  

a ……………………………………………. , residente a …………………………………………………. 

Via ………………………………… CAP …………………… Tel……………………………………………. 

cell. …………………………………… e-mail ………………………………………………………………. 

 
CHIEDE 

 
L’iscrizione del figlio/a …………………………………………….. nato/a  il ……………………. a 

……………………… residente a …………………………… Via ……………………….. CAP ………… 

al campus estivo per il seguente periodo: 

□ 1° corso  -  dal 20 al 24 giugno 

□ 2° corso  -  dal 27/6 al 1 luglio 

□ 3° corso  -  dal 4 al 8 luglio 

□ 4° corso  -  dal 11 al 15 luglio 

□ 5° corso  -  dal 18 al 22 luglio 
 

Dichiara sotto la propria responsabilità che il figlio/a è in grado di nuotare e gode di buona 
salute, idonea a frequentare l’attività velica non agonistica. 
Dichiara altresì di aver preso visione della scheda informativa e di approvarla e rispettarla. 
 
Il sottoscritto, preso atto dell’informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/1996 n° 675 e 
successive modificazioni, acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili (artt. 11 e 
22), alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nell’informativa (art. 20), nonché al loro 
trattamento da parte dei soggetti destinatari della comunicazione. 
 
 
Data ……………………………………     Firma ……………………………….. 

 
 

RISERVATO SEGRETERIA 
□ Allegato certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica 
□ Allegata foto tessera 

□ Versamento effettuato il ………...……. presso ………………………….€ ……………. 


