
MODULO D’ISCRIZIONE SPORT CAMP 

 

…………… TURNO DAL …………………………… AL ……………………………… 
 

NOME DEL PARTECIPANTE: …………………………………………………………………………… 
 

COGNOME DEL PARTECIPANTE: ……………………………………………………………………… 
 

CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………… 
 

LUOGO DI NASCITA: …………………………………………………………… 
 

DATA DI NASCITA: ……………………………………… 
 

SESSO: 

o MASCHIO 

o FEMMINA 
 

INDIRIZZO: …………………………………………………………………………………………… 
 

CAP: ……………………………………… 
 

CITTA': ………………………………………………………… 
 

PROVINCIA: ……………………………………………………… 
 

TIPOLOGIA DI CAMP: 

o INTERNO MULTISPORT con pernottamento in hotel 

o ESTERNO MULTISPORT DAY CAMP dalle 9 alle 18 
 

TAGLIA MAGLIETTA: 

o M junior/7-8anni 

o L junior/9-11anni 

o XL junior/12-13anni 

o S 

o M 

o L 

o XL 
 

COGNOME DEL GENITORE CHE EFFETTUA L'ISCRIZIONE: ……………………………………………… 
 

NOME DEL GENITORE CHE EFFETTUA L'ISCRIZIONE: ……………………………………………………… 
 

CODICE FISCALE DEL GENITORE: ………………………………………………………………… 
 

TELEFONO: ……………………………………………………… 
 

Richieste: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Consenso: Acconsento al trattamento dei miei dati personali. 


