
                              SCHEDA ISCRIZIONE 

Attivita’ invernale 

SGA  2009/2010 

 

COGNOME__________________NOME_________________________ 

     NATO /  A_____________IL______________RES._______________ 

     IN VIA_______________________________N°__________ 

                        RECAPITI TELEFONICI: 

      ABITAZIONE__________________/___________________ 

      CELLULARE___________________/___________________ 

      UFFICIO__________________E-MAIL______________________    

  ALLERGIE/INTOLLERANZE___________________________________________ 

       NOTE:___________________________________________________________ 

Chiedo che i miei dati non vengano utilizzati per altri scopi se non quelli logistici e per la 

copertura assicurativa ai sensi del t.u. del d.lgs 196/03 e dichiaro di esser a conoscenza 

delle seguenti tessere integrative di copertura assicurativa: 

                                                               Firma del genitore______________      

ASSICURAZIONE ANNUALE + Tessera Base G     

□Tessera G + Integrativa B1  

□Tessera G + Integrativa B2  

□Tessera G + Integrativa B3  

Autorizzo inoltre gli istruttori ad effettuare riprese fotografiche del proprio figlio mentre 

partecipa alle diverse attività e che dette riprese saranno trattate esclusivamente per le 

finalità proprie dell’Ente Organizzatore.     □ Si    □ No 

                                                      
             PROGETTO: 

o PRE DOPO SCUOLA 

o PRIMI PASSI 

o LABORATORIO DELLE CAPRIOLE 

 
SCUOLA  E  CLASSE FREQUENTATA ________________      

 

  

 

 DATA   ________                 FIRMA DEL GENITORE ________________                                             
                                                       (O  DI   CHI  NE FA LE VECI) 


