
MODULO DI ISCRIZIONE
CAMP MITICO VILLA 2024

I dati forniti dall’interessato e/o i dati personali raccolti online, saranno oggetto di trattamento informatico e/o cartaceo finalizzati alla suddetta iscrizione. Responsabile del trattamento dei dati è il Camp Mitico Villa, in conformità a quanto disciplinato dall’art. 13 del D.lgs. 196/03 sul trattamento dei dati personali.
DATI PERSONALI GENITORE
Cognome ______________________________	Nome __________________________________
Residente a ____________________________	Via ____________________________________   N° ______
Telefono ______________________________	Mail _____________________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO
Cognome ______________________________	Nome _________________________________		
Nato il ______ / ______ /_________    A _____________________________   Provincia ______

PAGANDO LA QUOTA DI   €                              COMPRENSIVA DELLA QUOTA ASSOCIATIVA


LOCALITÀ DI SVOLGIMENTO CAMP			PER IL SEGUENTE PERIODO
_________________________________		              Dal ________________ al ______________
INFORMAZIONI
Recapito di un familiare in caso di necessità _____________________________________________________

È OBBLIGATORIO UN CERTIFICATO MEDICO D’IDONEITÀ SPORTIVA in corso di validità da allegare in fotocopia a questo documento.
LUOGO E DATA									   FIRMA
_______________ ,   ____ /____ /________			      _____________________________
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