
                                                              

DATI ATLETA*:

Nome: 
____________________________________________________________________

Cognome:
____________________________________________________________________

Nato a:
_____________________________

Prov.:
____

Il:
_____/_____/_____

Nazionalità:
____________________________________________________________________

Residente a:
_________________________________

Prov.:
_______________________

Nome via Piazza:
_________________________________

N°:
_______________________

Codice fiscale:
____________________________________________________________________

Tesserato 
Paullese: SI NO

Settimane in cui 
parteciperà 

:

09 - 13 Giugno 30 Giugno 04 Luglio
16 20 Giugno 07 11 Luglio
23 27 Giugno 14 18 Luglio

Kit abbigliamento 
(maglietta):

6 Anni 8 Anni 10 Anni
12 Anni XS 14 Anni S
M L XL

Kit abbigliamento 
(pantaloncini):

6 Anni 8 Anni 10 Anni
12 Anni XS 14 Anni S
M L XL

Kit abbigliamento 
(calzettoni) 
Ind. n° di scarpe: ____________________________________________________________________
Eventuali 
intolleranze 
alimentari: ____________________________________________________________________



                                                              

DATI GENITORE / TUTORE (a chi verrà intestata la ricevuta fiscale)*:

Nome:
____________________________________________________________________

Cognome:
____________________________________________________________________

Codice Fiscale
____________________________________________________________________

E-mail:
____________________________________________________________________

Telefono:
____________________________________________________________________

PAGAMENTO:

bonifico 
bancario:

A.P.D. PAULLESE CALCIO

IBAN: IT25X0306933380100000063371

Causale: Cognome, Nome del bambino iscritto + "Summer Camp"

Acconto del 50% entro il 30 Aprile 2025, saldo completo entro il 31 Maggio 2025.

DICHIARAZIONE E FIRMA*:

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e accettato il regolamento del Summer Camp e di
essere a conoscenza delle condizioni di partecipazione.

Data:
_____/_____/_____

Firma:
_______________________________________________

(Da inviare via email a info@paullesecalcio.it o portarli in segreteria
Summer Camp)

Modulo di iscrizione al Summer Camp compilato e firmato
Regolamento firmato
Copia del certificato medico di idoneità sportiva (non agonistica o agonistica, se previsto)
Copia della 
Ricevuta di pagamento della quota di iscrizione

DOCUMENTI AGGIUNTIVI:

Modulo di delega per il ritiro del minore (se il bambino verrà ritirato da persone diverse dai 



                                                              

Informativa al trattamento dei dati personali:

Il/La sottoscritto/a in relazione alla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali (D.lgs

strettamente necessari, i dati raccolti possono essere conosciuti dai dipendenti e collaboratori, in
quanto incaricati, nonché comunicati a soggetti o Enti esclusivamente per finalità istituzionali e
destinati ad essere archiviati. Il conferimento dei dati è necessario per il perfezionamento 
d
a sua esplicita opposizione inibitoria.

Atto di consenso:

Il sottoscritto, acquisite le informazioni del D.lgs. 196/2003, conferisce il consenso al trattamento dei

comunque la stessa, al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Data:
_____/_____/_____

Firma:
_______________________________________________

filmati,

Data:
_____/_____/_____

Firma:
_______________________________________________


