
Dati minore: 

Nome _____________________________________   Cognome ________________________________________ 

Data di nascita _________________________ Luogo di nascita_________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ Città di residenza ____________________________________ 

Indirizzo di residenza ____________________________________________ CAP __________________________  

Telefono _____________________________ 

 

Dati genitore: 

Nome _____________________________________   Cognome ________________________________________ 

Data di nascita ________________________ Luogo di nascita__________________________________________  

Codice fiscale __________________________ Città di residenza _______________________________________ 

Indirizzo di residenza ____________________________________________ CAP __________________________  

Telefono ________________________________ e-mail ______________________________________________ 

Sporting Club Aprica Polisportiva a.s.d. 
corso Roma, 217 - 23031 Aprica (SO) 

email: segreteria@sportingclubaprica.it 
 

Modulo iscrizione corso di nuoto estate 2023 

Periodo: 26 giugno - 1 settembre 2023 (10 lezioni) 

1 giorno a settimana (dal lunedì al venerdì dalle 15:00 alle 19:00) 

 

Costo: 110 euro  

Termine iscrizioni: Venerdì 23 giugno 2023 

* I giorni e gli orari saranno comunicati entro domenica 25 giugno 

CORSO DI NUOTO 

mailto: segreteria@sportingclubaprica.it


ISCRIZIONI:  

Il modulo di iscrizione deve essere firmato, scannerizzato ed inviato alla mail segreteria@sportingclubaprica.it entro e non 

oltre le date stabilite. 

È necessario presentare un certificato di idoneità sportiva non agonistica in corso di validità.  

Allegare la ricevuta di pagamento  

Coordinate bancarie: Banca popolare di Sondrio, Agenzia di Aprica  

iban IT63V0569652060000026314X12 

Io sottoscritto/a _____________________________ (nome e cognome), Codice Fiscale ______________________________, 

per me medesimo/a ovvero nella qualità di persona esercente la responsabilità genitoriale sul minore 

_______________________________________ (nome e cognome), Codice Fiscale ________________________________, 

dichiaro di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. 

UE 2016/679, e di autorizzare la raccolta e il trattamento degli stessi per le finalità specificate. In particolare,  

                                           non presto il consenso      presto il consenso  

al trattamento dei dati personali relativi alla salute per l’esercizio di attività agonistica e non agonistica;  

               non autorizzo          autorizzo  

il trattamento di fotografie e riprese video che mi ritraggono (o ritraggono il soggetto minorenne) in situazioni individuali, di 

gruppo, di squadra relative ad attività sportive istituzionali per la valorizzazione delle attività nell’ambito di eventi e/o manife-

stazioni. È espressamente escluso qualsiasi uso di dette immagini in contesti che possano pregiudicare la dignità personale e/o 

il decoro dei soggetti ripresi. Dichiara altresì che l’autorizzazione all’utilizzo di tali immagini è liberamente e interamente con-

cessa in forma gratuita, confermando di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevo-

cabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato;  

                   non presto il consenso            presto il consenso  

al ricevimento di comunicazioni informative sulle attività organizzate o promosse da sporting club aprica polisportiva ASD attra-

verso e-mail. 

Sporting Club Aprica Polisportiva a.s.d. 
corso Roma, 217 - 23031 Aprica (SO) 

email: segreteria@sportingclubaprica.it 
 

Data ___________________________ Firma ______________________________________ 

mailto: segreteria@sportingclubaprica.it

