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MODULO ADESIONE RITIRO SPORTIVO RAVENNA 2016 

Ai fini dell’iscrizione saranno ritenute valide anche fotocopie del presente modulo- E’ necessario compilare TUTTI i dati richiesti 

 
COGNOME  ______________________________________ NOME _______________________________ 

 

NATO/A IL ________________________ A _______________________________________ PROV _____ 

 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ____________________________________________________ N° ______  

 

CAP ________________CITTÀ _________________________________________________ PROV _____ 

 

C.F. ______________________________ SOCIETA’ _________________________________________ 

 

In caso di minore: 

 

   ⃝ genitore      ⃝ tutore  COGNOME _________________________NOME_____________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________ C.F. _________________________ 

 

REC. TELEFONICI (preferibilmente cellulari) _________________________________________________ 
(del genitore/tutore in caso di minore)  

 

E-MAIL __________________________________________________ (del genitore/tutore in caso di minore)  

 

 

Turni (barrare la casella): 

 

03 luglio 2016 – 09 luglio 2016     € 590,00 con trasporto   € 550,00 senza trasporto 

 

09 luglio 2016 – 15 luglio 2016     € 590,00 con trasporto   € 550,00 senza trasporto 

 

03 luglio 2016 – 15 luglio 2016 (doppio turno)  € 1140,00 con trasporto   € 1100,00 senza trasporto 

 

Per “trasporto” si intendono il viaggio di andata e di ritorno; non saranno applicate ulteriori riduzioni sul 

costo in caso di diverse richieste (es. solo andata o solo ritorno). 

 

 

Documentazione necessaria da allegare alla presente: regolamento firmato, fotocopia certificato medico 

per attività agonistica in corso di validità con dicitura “copia conforme all’originale” e firma del genitore 

(in mancanza di c.m. agonistico sarà accettato anche quello di sana e robusta costituzione), fotocopia 

tessera sanitaria, fotocopia di un documento di identità, dichiarazione firmata di eventuali intolleranze 

alimentari e/o assunzioni di medicinali  

Data e luogo_______________________________ 

 

Firma (del genitore/tutore in caso di minore) _________________________________ 
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