
CENTRI ESTIVI TUFFI 2024

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

NOME e COGNOME 

Cod. Fiscale   DATA DI NASCITA: 

Via: 

CAP e CITTÀ:   Tel: 

Email: 

SETTIMANE "CENTRI ESTIVI" SCELTE:

QUOTA VERSATA QUOTA VERSATA

QUOTA VERSATA QUOTA VERSATA

QUOTA VERSATA QUOTA VERSATA

QUOTA VERSATA QUOTA VERSATA

* settimana condizionata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti

• DICHIARAZIONE •

Il sottoscritto  , genitore del bam-

bino, dichiara di accettare il regolamento dei corsi di tuffi e prende atto che M.R. Sport de-
clina ogni responsabilità per eventuali danni o infortuni avvenuti prima, durante e dopo le 
lezioni agli iscritti e a terzi, salvo per quanto previsto dalla parte assicurativa del tessera-
mento F.I.N..

Consente inoltre al trattamento dei dati personali, secondo il D.Lgs 30/06/2003 n. 196, 
unicamente per le seguenti finalità: attività strettamente connesse alla gestione dei rappor-
ti con i tesserati quali ad esempio il Coni, la Federazione Italiana Nuoto per le procedure 
relative alla affiliazione e al tesseramento federale, e agli aspetti assicurativi, nonché per 
le informazioni dell’attività sociale.

Data,           Firma: 

Casella di controllo Casella di controllo

Casella di controllo Casella di controllo

Casella di controllo Casella di controllo

Casella di controllo Casella di controllo

C

6ª (22/07-27/07)

7ª (29/07-02/08)
8ª (26/08-30/08)

 5ª (15/07-19/07)1ª (17/06-21/06)

2ª (21/06-24/06)

3ª (01/07-05/07)
4ª (08/07-12/07)




