
 

SPORTVILLAGE 2024 

ISCRIZIONE da consegnare entro e non oltre il 30 Maggio 2024 

SCRIVERE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE 

 

Il sottoscritto GENITORE ___________________________________________ 
 
residente a                                ______________                CAP.           __________ 
 
via _____________________________________________ n° _____________ 
 
Tel. 1 __________________________     Tel. 2 __________________________ 

Chiede L’ISCRIZIONE al SPORTVILLAGE 2024 

Del/la figlio/a ____________________________________________________ 

nato/a il _________________ a _____________________________________ 

in prov. di ______________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA __________________________________________n._____ 

CITTA’ _______________________________________________Prov.______ 

Cod. Fisc. _______________________________________________________ 

 

Sport praticato/i ultimamente______________________________________ 

 

Frequentante nell’anno scolastico 2023-2024 la scuola: 

□ primaria (classe………)         □ secondaria 1° grado (classe ……. ) 

SETTIMANE DISPONIBILI 

1° Sett. 10-giu 14-giu  2° Sett. 17-giu 21-giu  3° Sett. 24-giu 28-giu 

MATTINA POMERIGGIO PRANZO  MATTINA POMERIGGIO PRANZO  MATTINA POMERIGGIO PRANZO 

           
4° Sett. 01-lug 05-lug  5° Sett. 08-lug 12-lug  6° Sett. 15-lug 19-lug 

MATTINA POMERIGGIO PRANZO  MATTINA POMERIGGIO PRANZO  MATTINA POMERIGGIO PRANZO 

           
7° Sett. 22-lug 26-lug       

 

 

MATTINA POMERIGGIO PRANZO         

 

 

 

E’ obbligatorio presentare un valido certificato medico che abiliti la pratica sportiva non 

agonistica. 

Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i 

bambini, i genitori sono pregati di voler segnalare: 

□ eventuali problemi di salute del/la figlio/a o se portatore di handicap 

………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….. 

□ se allergico/a a farmaci o cibo 

…………………………………………… ……………………………………………………………………………………….…….. 

□ info importanti e utili al personale per la tutela del minore 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Il sottoscritto: 

-   s’impegna a comunicare all’Ufficio Segreteria dello SPORTING qualsiasi variazione relativa ai dati 
forniti e dichiara di essere informato/a, ai sensi D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (Privacy) che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

- Con la presente lascio €.100,00 a titolo di acconto per l’iscrizione e che effettuerò il saldo entro 
il primo giorno indicato in cui il ragazzo inizia l’attività 

- Per chi desidera avere la ricevuta di pagamento per poter avere delle forme di rimborso, si prega 
di effettuare i pagamenti con forme rintracciabili (bonifico, pos, carta credito) e non in contanti, di 
lasciare in segreteria alcuni dati anagrafici comprensivo di codice fiscale a colui il quale viene 
intestare la ricevuta. 

- per pagamenti con bonifico iban: IT79D0835664950000000005345 ricordarsi in note di 
trascrivere il nome del ragazzo e fornire una copia in segreteria o alla mail:  
info@sportingporcia.it 

 

 

DATA_________________________ FIRMA__________________________________ 

Contrassegnare con X MATTINA se interessa solo la 

mattina, POMERIGGIO se interessa solo il pomeriggio, 

ENTRAMBE per tutta la giornata. Contrassegna anche 

PRANZO se interessa anche il PRANZO al Chiosco-Bar 

 

mailto:info@sportingporcia.it

