
A.S.D. GINNICA 96
AFFILIATA ALLA FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA
Centro di avviamento allo sport del C.O.N.I.
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Palestra

Ricevuta provvisoria di Euro 

Atleta 

Luogo Data

     nome 
il

Campo B: dati dell’ATLETA MINORENNE
 cognome 
nato/a a  
cod fiscale
frequentante la scuola di  classe sez

Si iscrive per la prima volta ai corsi della A.S.D. GINNICA 96 
E’ già iscritto/a dal___________________

Domanda di iscrizione all’anno sportivo 2025-2026
N.B. autorizzazione valida ai fini del trattamento dei dati personali ai sensi del  GGDDPPRR n n.. 2 2001166//667799 

Campo A: dati del GENITORE dell’atleta minorenne o dell’ATLETA MAGGIORENNE

il/la sott. cognome nome
nato/a a il
residente a via/p.za         n°
prov.           cap tel.   cell. 
cod fisc

Presa visione del regolamento che disciplina i corsi che approva ed accetta:
chiede di iscrivere il/la minore ai corsi della A.S.D. Ginnica 96
chiede di iscriversi ai corsi della A.S.D. GINNICA 96

           autorizza al tesseramento dell’atleta alla FGI e/o altro EPS

E-mail

Palestra attività disciplina

Versato oggi €

Data Firma leggibile

A.S.D. GINNICA 96

Come siete venuti a conoscenza di questo corso?

Sito internet Volantino Facebook Instagram Passaparola Altro_____________




