MODULO ISCRIZIONE  VERBANIA SPORT CAMP  2016 
Cognome …………………………
Nome …………………………..…
Anno di nascita |_._._._|
Scuola materna/primaria  ..............................……………….  Località ……………….… Classe…….
E-mail .....……………….…………………………….. 
Vorrei essere in gruppo con  (max. 3) ………………….………………………………………….
In caso di necessità contattare
1)  ……………………………………………….
Tel. ………….……………….…...

2)  …………………………………………….....
Tel. ……..………………………...

Le attività si svolgeranno su un periodo di tre settimane con le date sotto riportate la partecipazione è settimanale e va specificata all’atto dell’iscrizione.

1)  settimana
13 giugno -  17  giugno


2) settimana
20 giugno -  24  giugno


3) settimana
27 giugno -    1  luglio

4) settimana         4 luglio   -      8 luglio
5) settimana       11 luglio   -  15  luglio

6) settimana 
18 luglio   -  22  luglio

7) settimana 
25 luglio   -   29 luglio
Notizie anamnestiche
Indicare se sono presenti

diabete ( ) epilessia ( ) enuresi ( ) cardiopatia ( ) asma bronchiale ( ) reumatismo a.a. ( ) 

crisi acetoniche ( ) altro…………………………………………………………………………...…...
Indicare la presenza di eventuali allergie ..................................................................................
Indicare se per alimenti ………………………………………………………….…………………...

specificare se è già stata effettuata terapia vaccinica 

o se è ancora in atto e quale: …………………………………………………………………………..
Farmaci abitualmente usati ………………………………………………

A cicli ………………………………………………………………………

Farmaci usati in caso di febbre …………………………………………….

Specificare modalità di somministrazione …………………………………
TASSATIVAMENTE OBBLIGATORIO ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE: CERTIFICATO DI BUONA SALUTE (O COPIA) INDICANTE CHE L’ISCRITTO PUO’ SVOLGERE ATTIVITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA.

Si prega segnalare un recapito telefonico sempre contattabile per le eventuali emergenze
Tel……………………..Cell…………………………
Firma del/dei genitori ……….…………….…….… -  ...…………………………..……
N.B. Compilare la ricevuta solo nei campi evidenziati in grigio.
----------------------------------------------------------------------  tagliare e allegare la ricevuta alla dichiarazione dei redditi -----------------------------------------------------------------------------

RICEVUTA N° ________
 
VERBANIA RUGBY
_____________________________________________








 (Timbro Società)

Riceviamo da:
_______________________
______________________________
|_._._|_._._|_._._._._|_._._._._|
(Nome genitore)

(Cognome genitore) 


(codice fiscale genitore)

La soma * di euro:
___________
_________________per l’attività sportiva Verbania Rugby Camp 
(cifre)

(in lettere)
Dati Praticante: 
______________________
______________________
______________________
|_._|_._|_._._._|
(Nome)


(Cognome)


(Luogo di nascita)

(data di nascita)

          Indirizzo:     _______________________________________
_______________________________
_____
|_._._._._
|


(via)




(città)



(provincia)
(CAP)

Firma dell’incaricato:___________________
*somma non soggetta ad IVA ai sensi del quarto comma dell’art.4 del D.P.R. 633/72 e successive modiche ed integrazioni.
1)  settimana
13 giugno -  17  giugno


2) settimana
20 giugno -  24  giugno


3) settimana
27 giugno -    1  luglio

4) settimana         4 luglio   -     8  luglio
5) settimana       11 luglio   -   15   luglio

6) settimana 
18 luglio   -   22  luglio
7) settimana 
25 luglio   -   29  luglio
PICCOLI CONSIGLI PER I PARTECIPANTI

1) Si consiglia di  far portare ai ragazzi un cambio totale del vestiario da tenere in uno zainetto.

2) La struttura è dotata di doccia e servizi igienici quindi chi volesse fare la doccia

deve portarsi il necessario.

3) Portarsi anche costume da bagno,  cuffia, ciabatte  e asciugamano per l'uso della piscina
