
S C H E D A  D I  A D E S I O N E
Da inviare via e-mail a summercamp2019@fidal.it entro e non oltre il 25 marzo 2019

S C H E D A  I N F O R M A T I V A

Il sottoscritto

Sesso M/F

Eventuali allergie alimentari

Eventuale assunzione farmaci

Il genitore nel caso di accoglimento della presente iscrizione:

• autorizza il proprio figlio

 a partecipare al  “Summer Camp” che si svolgerà a Cles (TN)  dal 7 al 14 luglio 2019.

• si assume la responsabilità di far presentare il proprio figlio presso l’Hotel Cles di Cles (TN) 

 dalle ore 15.00 alle  ore 18.00  del primo giorno di raduno  e di farlo ripartire dalla stessa 

 sede entro le ore 12.00 dell’ultimo giorno di raduno. 

• dichiara che il proprio figlio è in possesso del certificato di idoneità all'attività sportiva 

 e che lo stesso è in corso di validità (allegare copia).

Migliori risultati 
agonistici conseguiti 
nell’anno 2018 

Genitore dell’atleta 

Nato a il

Residente a

Mail

Indicare: data, luogo, tipo di manifestazione

Risultati agonistici 
conseguiti nell’anno 2019
(entro il 17 marzo 2019)

Indicare: data, luogo, tipo di manifestazione

Data e Firma del genitore 

Chiede di poter iscrivere il proprio figlio al “Summer Camp 2019”

Telefono/cellulare

Tesserato con la società 

in via

2019
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