
CENTRO SPORTIVO RICREATIVO 2017 

 
 

ASD LIBERTAS NUOTO RAVENNA 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
COGNOME ____________________________________________________________________ 
 
NOME ________________________________________________________________________ 
 
NATO A _______________________________________ IL _____________________________ 
 
RESIDENTE IN ___________________________VIA _________________________________ 
 
TEL.: _____________________e-mail ______________________________________________ 
 

TURNI DI PARTECIPAZIONE 
 

□  Dal 08 Giugno 2017 al 09 Giugno 2017           □  Dal 12 Giugno 2017 al 16 Giugno 2017 
□ Mattina                                                               □ Mattina 
□ Giornata intera                                                  □ Giornata intera 
 

□  Dal 19 Giugno 2017 al 23 Giugno 2017           □  Dal 26 Giugno 2017 al 30 Giugno 2017 
□ Mattina                                                               □ Mattina 
□ Giornata intera                                                  □ Giornata intera 
 

□  Dal 03 Luglio 2017 al 07 Luglio  2017             □  Dal 10 Luglio 2017 al 14 Luglio 2017 
□ Mattina                                                               □ Mattina 
□ Giornata intera                                                  □ Giornata intera 
 

□  Dal 17 Luglio 2017 al 21 Luglio 2017              □  Dal 24 Luglio 2017 al 28 Luglio 2017 
□ Mattina                                                               □ Mattina 
□ Giornata intera                                                  □ Giornata intera 
 

□  Dal 31 Luglio 2017 al 04 Agosto 2017             □  Dal 07 Agosto 2017 al 11 Agosto 2017 
□ Mattina                                                               □ Mattina 
□ Giornata intera                                                  □ Giornata intera 
 

□  Dal 14 al 18 Agosto 2017 (no 15/08)                 □  Dal 21 Agosto 2017 al 25 Agosto 2017 
□ Mattina                                                               □ Mattina 
□ Giornata intera                                                  □ Giornata intera 
 
 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 
 

Segnalazioni particolari riguardanti allergie di qualsiasi tipo e/o altro: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
All’atto dell’iscrizione si dovrà presentare: 
• Certificato medico di idoneità generica alla pratica sportiva 
• Dichiarazione di assenso debitamente firmata 
• Foglio delega a ritirare il bambino debitamente compilata e firmata 



CRE ESTATE 2017  

PERSONE AUTORIZZATE A RITIRARE I BAMBINI 
 
 
NOME E COGNOME DEL  BAMBINO/A ___________________________________________________
 
 

 
 

COGNOME E NOME CELLULARE
. 

TEL. UFF. TEL. ABIT. GRADO DI 
PARENTELA 
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