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SCHEDA ADESIONE CAMP ESTIVO TRIESTE 

 
 
Dati Ragazzo/a 
 
Nome …………………………………. Cognome ……………………………………………….……….. 

nato/a a ……………………………………………………..… il …………………………….………….. 

residente a……………………………………………………………………provincia…..…………….. 

in via……………………………………………………………..………….. n°………  CAP……….……. 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Dati di un genitore 
 

Nome …………………………………. Cognome ……………………………………………….……….. 

residente a……………………………………………………………………provincia…..…………….. 

in via……………………………………………………………..………….. n°………  CAP……….……. 

codice fiscale…………………………………………………………………………………………………. 

n° cellulare  1 …………………………………………   2 ……………………………………………..   

e-mail  1 …………………………………………………   2 ….…………………………………………. 

 
 



 

 
Sede operativa: Via Majon di Sopra, 26 – 32043 Cortina d’Ampezzo (BL)               tel/fax. 0436/4276 
Sede legale: Via S.Michele, 33 - 51031 Agliana (PT)                                    C.F./p.iva 01508350475   
Coordinate Bancarie: IBAN IT21Q0200861071000040267304                                    
www.giocalosport.com                                                                          info@giocalosport.com 

 

                    ASSOCIAZIONEASSOCIAZIONE   
SPORTIVA DILETTANTISTICASPORTIVA DILETTANTISTICA  

 
 
 
è interessato all’offerta proposta dall’ A.S.D. GIOCALOSPORT nel periodo: 

 
O I° CAMP VELA dal 14 al 24 giugno 2010 

O II° CAMP VELA dal 27 giugno al 7 luglio 2010 

O III° CAMP VELA dal 10 al 20 luglio 2010 

O CROCIERA A VELA dal 24 al 31 luglio 2010 

Al fine di poter riservare il posto per ciascun allievo, si chiede di versare 
la somma di € 200,00 (duecento) a ragazzo/a a titolo di caparra 
confirmatoria (IBAN in calce). 

 
Si ricorda che, per ottemperare a tutte le incombenze relative alla 
copertura assicurativa, occorre allegare un certificato medico di sana e 
robusta costituzione valido. 
 
Consenso per il trattamento dei dati sensibili 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.L. 
196/2003, acconsente al trattamento dei dati personali, dichiarando di 
aver avuto, in particolare, conoscenza che i medesimi rientrano nel novero 
dei dati “sensibili” di cui all’art. 4, comma 1 lett. D, nonché del D.L. 
196/2003. Acconsento inoltre all’utilizzo delle immagini del/la proprio/a 
figlio/a da parte dell’ A.S.D. GIOCALOSPORT esclusivamente per 
promuovere le attività dell’associazione stessa.  
 
Luogo …………………………………. il ……………………………………   
 
Nome …………………………………. Cognome ……………………………………………….……….. 
 

Firma leggibile ……………………………………………….. 


