
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Minore (nome e cognome) ________________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________ 

Residenza Via/Piazza __________________________________n.________ 

CAP ___________Città __________________________Prov.___________ 

Luogo e data  di nascita ________________________ il_____/_____/_____ 

Madre (nome e cognome) _________________________________________ 

Padre (nome e cognome) _________________________________________ 

Cell madre _____________________ cell padre_______________________ 

E-mail di uno dei genitori _________________________________________ 

PERIODO SCELTO: 

 Settimana 1 dal 10 al 14 Giugno (75 Euro – pranzo al sacco) 

 Settimana 2 dal 17 al 21 Giugno (75 Euro – pranzo al sacco) 

 2 settimane (140 Euro – pranzo al sacco) 

 

Altri fratelli per cui si chiede iscrizione (70 € 1 sett/130 € 2 sett):     

Specificare eventuali intolleranze / allergie / medicinali assunti /altre questioni 

mediche rilevanti ______________________________________________ 

____________________________________________________________  

V      LLEY 
SUMMER CAMPS

V      LLEY 
SUMMER CAMPS

SÍ NO 



 

Ha già giocato a pallavolo?  

➢ Se sì, sta ancora giocando o ha smesso? __________________________ 

 Per quanti anni ha giocato/sta giocando? ______________________ 

 In quale squadra?  __________________________________________ 

 In quale categoria? ______________________ 

 In quale ruolo, nel caso lo avesse? ______________________________ 

➢ Se no, quale sport sta praticando? ______________________________ 

 Da quanto tempo? _____________________________ 

I dati dei partecipanti verranno trattati ai sensi e per le finalità di cui al D.Lgs. 

196/2003 dal titolare del trattamento, a.s.d. Volley Club Cascinese. 

Consenso privacy:          Comunicazioni marketing  

        Inserimento e analisi dati 

        Liberatoria foto e video 

Le iscrizioni sono a numero chiuso, si sollecita pertanto quanti fossero 

interessati a perfezionarla il prima possibile. Termine ultimo per le iscrizioni 

Venerdì 31 Maggio. Oltre questa data saranno accettate ulteriori iscrizioni solo 

in caso di disponibilità di posti.  

Il pagamento della quota di iscrizione deve essere versato entro e non oltre 

Lunedì 3 Giugno tramite contanti / POS (Segreteria VCC, lu-merc-ve ore 15.00-

20.00) o tramite bonifico (Volley Club Cascinese a.s.d., Banca Popolare di 

Lajatico filiale di Navacchio, Iban: IT 15 A 05232 70950 000030138366; si 

prega di inviare la contabile, o semplicemente comunicare l’avvenuto bonifico, via 

whatsapp a Sara, cell. 349.4108461 o via mail a volleyclubcascinese@gmail.com).  

Data                      __________________ 

Firma genitore       _____________________________________ 

Firma genitore       _____________________________________ 

SÍ NO 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

NO 

NO 

NO 


