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Associazione Culturale
Sportiva 
Dilettantistica

                                               MODULO  DI  ISCRIZIONE
Il/La Sottoscritto:___________________________________________________________

Cell.Madre__________________________Cell.Padre______________________________
Email______________________________________

                                          Chiede che il/la Figlio/a

Cognome:_____________________________________Nome___________________________

Nato/a a:______________________________________il________________________________

Residente in via:_______________________________N°___________Città______________

Provincia:____C.Fiscale _________________________________Cap___________________
Venga iscritto al Laboratorio estivo “Happy Summer Camp 11” 2021 dell’Ass. Culturale Sportiva Dilettantistica PROGETTO DANZA e SPETTACOLO dal 28 Giugno al 6 Agosto 2021
Mi impegno a presentare il certificato medico attestante “stato di buona salute” per la pratica di attività sportive non agonistiche :
Data:                                                         Letto,Approvato e Sottoscritto:
____________________                                _____________________________________________
Periodo di Frequentazione:
(segnalare con una X la settimana che si frequenta)

1°  Settimana                          2° Settimana                 3° Settimana                
(dal 28 Giugno al 2 Luglio)                 (dal 5 al 9 Luglio)                 (dal 12 al 16 Luglio)           
                                               
 4° Settimana                         5° Settimana                 6° Settimana                




 (dal 19 al 23 Luglio)                   (dal 26 al 30 Luglio)                (dal 2 al 6 Agosto)             
               
 Tutto Il Giorno                      Mezza Giornata                            Mezza Giornata + Pranzo
  (dalle 9 alle 16)                          (dalle 9 alle 12 30)        (dalle 13 45 alle 16)                   (dalle 9 alle 13 30) 
Segnalare eventuali intolleranze ed allergie:__________________________________________
                                    Orario Prolungato :  

      (Solo   Mattina )                                             (Solo Pomeriggio)                  
         (dalle 7.45 alle 9)                                                              (dalle 16 alle 17)

                                     (Mattina e Pomeriggio)
                                           (dalle 7.45 alle 17)
Specificare orario di necessità di Entrata: ____________
Specificare orario di necessità di Uscita: __________
Opzioni di Pagamento


         unica soluzione anticipata (in riferimento alla data d’inizio di frequenza)

         Due rate di cui la prima anticipata al 50% (in riferimento alla data d’inizio di frequenza) e la seconda                    con scadenza al 15/07/2021
Metodo di pagamento
       Bonifico bancario
       (La Distinta va inviata via email per emissione della ricevuta al progettodanza.spilimbergo@email.it)
       Intestazione: ACSD Progetto Danza e Spettacolo di Spilimbergo

       Iban: IT32V0880565030013000008196 

       Causale: Iscrizione Laboratori Estivi di Nome e Cognome del bimbo/a 

       (Se viene scelta la modalità in due rate specificare dopo il Nome e Cognome 1°rata o 2° rata)
     Carta di credito (Mastercard, Visa, Maestro…) 

     Presso la sede dell’ ACSD Progetto Danza e Spettacolo di Spilimbergo, Via Val Montanaia, 7
     (Per utilizzare questo metodo di pagamento contattare il numero dell’associazione 3897943574 e    chiedere appuntamento per evitare assembramenti)
Data:                                                      FIRMA
__________________                                 ________________________________________________

Privacy per foto e video
Io Sottoscritto ___________________________in qualità di padre/Madre 

dell’allievo/a______________________________iscritto all’Ass. Cult. Sportiva Dilettantistica PROGETTO DANZA e SPETTACOLO, ai fini di quanto disposto dalle legge per la tutela dei minori e dell’articolo 80 della legge 22 aprile 1941 n. 633, autorizza all’Ass. Culturale Sportiva Dilettantistica PROGETTO DANZA e SPETTACOLO a riprendere e fotografiare gratuitamente il minore, su qualsiasi supporto audio-visivo, durante spettacoli vari,stages,audizioni,performans, lezioni dimostrative o tecniche,in occasione di iniziative promosse dall’Ass. Culturale Sportiva Dilettantistica PROGETTO DANZA e Spettacolo o alle quali la stessa partecipa.

E che le sudette immagini non verranno divulgate al di fuori dell’ambito Associativo.

FIRMA_______________________________________________________

INOLTRE  dichiaro di autorizzare mia/o figlia/o ad arrivare e uscire autonomamente dal Centro Sportivo, Ricreativo “ I Due Campanili di Gaio/Baseglia togliendo l’ACSD Progetto Danza e Spettacolo di Spilimbergo da ogni responsabilità.                                                                           

       AUTORIZZO                                                         NON AUTORIZZO
         FIRMA







  FIRMA
______________________





________________________

Elencare Nome e Cognome e grado di Parentela (esempio Giuseppe Rossi Nonno) delle persone delegate al ritiro del proprio figlio/a in mancanza di un genitore: 

____________________________________________________________________________
HO LETTO e ACCETTO il REGOLAMENTO INTERNO Dell’ASSOCIAZIONE Cult. Sportiva Dilettantistica PROGETTO DANZA e SPETTACOLO  in riferimento all’Happy Summer Camp 11
DATA E FIRMA______________________________________________
           Il Direttivo, vista la domanda presentata dal/la Sig./ra, accetta l’iscrizione dello stesso.

                             Data:                                                     Firma:
