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	DATI DEL/DELLA PARTECIPANTE:

	Nome e Cognome
Luogo di Nascita
Anno di nascita


	GENITORE (TITOLARE TESSERA CLT)

	Nome e cognome

	Indirizzo

	Telefono
	Email

	GENITORE

	Nome e cognome

	Indirizzo (solo se non convivente)

	Telefono
	Email


	Indicare allergie, intolleranze alimentari ed altre eventuali patologie ed allergie conosciute. Indicare eventuali farmaci salvavita di cui il minore ha bisogno.
	

	Al presente modulo va allegato un certificato medico di idoneità all'attività sportiva non agonistica che attesti altresì lo stato di buona salute e l’assenza di sintomi suggestivi di affezione da Coronavirus


AUTORIZZO a far ritirare e/o accompagnare il/la minore dalle seguenti persone:
	NOME
	COGNOME
	TELEFONO
	DOCUMENTO IDENTITA'

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Nominativi di  eventuali partecipanti con cui si desidera essere in gruppo (Lo staff non assicura questa condizione che non è vincolante in alcun modo alla partecipazione e7o al rimborso della quota)

	

	

	

	


Data









Firma
_________________






___________________________
Allegati obbligatori al presente modulo:

· Certificato medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica (da consegnare entro e non oltre il giorno lavorativo precedente la partecipazione al campus)

· Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e relativa liberatoria sottoscritta e firmata.

In assenza degli allegati sopra descritti non sarà consentita la partecipazione al Summer Sport Campus 2024
