
      

            

   N.B.   Le Iscrizioni INCOMPLETE e non scritte in MODO CHIARO e LEGGIBILE non saranno  
             accettate 
 

  Il sottoscritto ____________________   ___________________  genitore di ________________________ 
                               Cognome del genitore                                   Nome del genitore                                                             Cognome del figlio/a 
 

  __________________ nato a ______________________ il _____ /______ /________  cittadinanza  
                 Nome del figlio/a   

  _________________________ residente a ___________________  via _______________________ n. ____ 
                                                                          Città           Indirizzo 
   C.A.P. ____________ Telefoni ___________________________   _____________________________   
                                                                                                                  Casa                                                                                   Ufficio         

     __________________________________________   e.mail  _______________________________________________________________________________________ 
                                   Cellulare 
 

    Codice Fiscale del Figlio/a _______________________________________________________________ 
 

AUTORIZZA 
   __l__ propri__ figli__ a frequentare i corsi dell'  “Campus di Pallamano 2023” che si svolge  presso   il 
Palafarfalle  “Parco delle Farfalle” – entrata  da  Viale del Plebiscito o Via Vermigli  –  MORTISE – Padova, 
secondo il seguente calendario:  

        

 

 

 

 

 

 

Opzioni e Costi delle attività 
Giorni Orario Costo 

1^ Lunedì a Venerdì ( VEDI SCONTI ) 16.30 -  19.30 € 35,00 

ASSICURAZIONE - ISCRIZIONE  € 10,00 
 
 

 

N.B. –  TUTTE LE PREISCRIZIONI SONO ACCETTATE SE AVVALLATE DAL 60% DELLA QUOTA DA PAGARE; 
- L’ Associazione per gli aderenti si  riserva  in  qualsiasi  momento  la facoltà di recedere eventuali iscrizioni 

  incompatibili nell’ambito delle attività proposte; 
- A  CHI  SI  PREISCRIVE,  VERSANDO L’ INTERA QUOTA, PER  ALMENO  TRE  SETTIMANE  VERRA’ 

  APPLICATO UNO SCONTO DI € 5,00 A SETTIMANA ED ANCHE ALLE SUCCESSIVE. 
         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 
 

Nota Bene per Centro Estivo  e  Campus di Pallamano 

   Gli iscritti saranno suddivisi per fasce d'età. 
   Le attività si svolgono a cicli settimanali, con la possibilità di iscriversi per più settimane. 
Il costo è comprensivo d'assicurazione, maglietta del Centro Estivo o del Campus, uso attrezzi e 
      strutture. 
Sono previsti sconti per i fratelli. 

 

Modulo d'Iscrizione – CAMPUS PALLAMANO 2023 – consegnare in 

Palestra o inviare per e.mail: 1206_cellini@figh.it 
 

Settimane 
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                ORE   16.30 - 19.30      1^ 2^ 3^ 4^ 5^ 

 
Il sottoscritto dichiara  di  essere  a  conoscenza  della  legge  n°  196  del  2003  ed  autorizza l’ A.S.D. Pallamano B. Cellini Padova ad utilizzare i 
dati raccolti direttamente all’ atto    della Iscrizione, nell’ ambito della normale attività dell’ Associazione stessa. Autorizza inoltre, il 
trattamento dei dati mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlata alle finalità statutarie e ad effettuare 
riprese fotografiche del  proprio  figlio  durante  le  attività le  cui  immagini   saranno utilizzate per scopi didattico - documentativo e a scopo 
divulgativo, anche attraverso articoli di stampa e sito web dell’associazione.                                                                                                                        

Inoltre s'impegna: 
- a versare la quota d'iscrizione stabilita alla prima lezione d'ogni settimana; 
- a presentare un Certificato Medico di Idoneità alla pratica di attività ludico-ricreative; 
- a non lasciare ai propri figli oggetti di valore che potrebbero essere persi o danneggiati: cellulari, somme di denaro, occhiali da sole 
costosi etc. e DICHIARA di sollevare gli animatori da ogni responsabilità riguardante la perdita o il danneggiamento di oggetti di valore 
posseduti dall’iscritto. 

 

                                                                                                                                                            IL GENITORE 

Padova, li ___/___/___                                                         
                                                                                                                                _______________________  
                                                                                                            (firma del genitore) 


