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SCHEDA  ISCRIZIONE  CAMP WORLD BASKET  VILLAGE 2019
                                                         
Modulo da consegnare compilato insieme a quietanza bonifico di  pagamento entro 31 maggio alla segreteria della propria Associazione Sportiva o se non tesserati a quella più comoda insieme a pagamento o quietanza se tramite bonifico  

Alter 82  p.za falcone e Borsellino Piossasco,  
Atlavir via Balegno 4/A Rivalta 
Baket 86 Orbassano   c/o istruttori
.

Io sottoscritto ………………………………………..autorizzo mio figlio/a ………………………………
C.F. …………………………. …………….    nato a……………………………….il…………… ………..      
residente a (indirizzo completo)…………………………………………………….tel……………………
a partecipare al Camp di pallacanestro World Basket Village  organizzata da Ass. Pol. Dilett. Piossasco Alter 82, Pol. Dil. Atlavir, Basket 86 Orbassano, A.S.D.  nelle settimane e località indicate.
Accetto il programma di attività e le condizioni assicurative in essere (per i tesserati) o CSI/UISP in caso di nuovo ingresso, con  firma della presente rilascio dichiarazione liberatoria impegnandomi a rinunciare a qualsiasi risarcimento danni eccedente il valore dei concordati assicurativi massimi.

Frequenza settimanale   (crocettare la/le settimane che interessano): 

L’organizzazione si riserva facoltà di annullare uno o più turni in caso di numero di iscritti inferiore a 25 con reso quota versata

	I	dal 10 al 14 giugno ‘19 c/o Centro Polisportivo Piossasco via Costa 22         
 	II	dal 17 al 21 giugno ‘19 c/o Piastra Sportiva Mulino e Palestra D. Milani Rivalta
 	III	dal 24 al 28 giugno ’18 c/o  Area Sportiva Scuola  L. Da Vinci  Orbassano
 (
SPAZIO PER COMUNICAZIONI
  
reperibilità genitori(
 tel.) - prescrizioni mediche- 
altro
…
.
 
)
Refezione al sacco  a cura delle famiglie.
Attività sportiva con 1 giornata SPECIAL 



 (
QUOTA Partecipazione :70 Euro a settimana, sconto 10 Euro per 
settimane successive.  1 solo pagamento anche con 
 bonifico
 alla società cui si è iscritti,
 se non iscritti a scelta.
 
Causale: Quota  
Camp
 M
inibasket Nome Cognome 
Alter 82 IBAN IT89K0760101000000083786285
Atlavir
  IBAN IT69Q0200830830000001135005
Basket 86 ORBASSANO: 
 
)



 



Ai sensi dell’articolo 10 della legge  31/12/1996 n° 675 si informano i partecipanti che i dati personali ed anagrafici forniti ai fini dell’iscrizione rimarranno costituiti  presso le associazioni organizzatrici  per finalità di archiviazione, documentazione ed informazione relative ad iniziative delle associazioni stesse.

Data ----------------------      Firma  di entrambi i genitori o facente veci con legale podestà 


# PIOSSASCO ALTER 82: tel. 371 316 3401     # ATLAVIR RIVALTA: tel. 333 354 7632  
# BASKET 86 ORBASSANO: tel. 
 (
1
)
