
 

VIRTUS  CITY  CAMP 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A   -  HAPPY CAMP  2016   

 

 
Noi genitori di  : (figlio/a) …………………………………………………………………. 

 

Nato/a  a  : ………..…………………………………………………il..………………………. 

 

Residente a : …………..………………………………………………CAP……………………. 

 

Via ………………………………………………………………………….. 

 

Tel. Abitazione …………………………   Cellulare  ……………………………………… 

Codice Fiscale dell’Atleta    

                
 

chiediamo di poterlo/a iscrivere al City Camp. 

 

 

 
 

 

  cognome e nome leggibili e firma  

 

Firma dei Genitori il Padre  ………………………………..……..………………… 

 

 

 la Madre  ……………………………………………………….. 

 

Nominativi delle persone autorizzate al ritiro dei bambini al termine dell’attività.  

( in sostituzione ai genitori ) 

 

 Cognome e nome   qualifica 

 

 

…………………………………………………………….      ………………….. 

 

 

…………………………………………………………….      ………………….. 

 

 

Annotazioni su eventuali limitazioni e/o comunicazioni per i responsabili del City Camp. 

 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………… 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DELLA LEGGE 196/2003 SULLA PRIVACY 

Autorizzo la Società al trattamento dei dati anagrafici per le comunicazioni relative all’attività della Società stessa. 

Durante l’attività del Camp potrebbero essere effettuate fotografie ai bambini iscritti e potrebbero essere pubblicate sui siti 

societari. Si chiede pertanto autorizzazione per la pubblicazione di tali fotografie.  


