
FORMULARIO ISCRIZIONE    Stagione 2020/2021 

(compilare p.f. in stampatello) 

Cognome _________________________________________ 

Nome _________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________ 

Nr. AVS _________________________________________ 

Via _________________________________________ 

CAP Località _________________________________________ 

Telefono casa _________________________________________ 

Nr. cellulare (del genitore) __________________________________ 

Nr. cellulare (ragazzo/a) __________________________________ 

Indirizzo mail (genitore) __________________________________ 

Persona da contattare in caso di emergenza durante la lezione   

(Nome, cognome e numero di telefono) 

 

________________________________________________________ 

 

Firma del genitore______________________________________ 

Si rende attenti che i dati personali dei partecipanti ai corsi sono 

registrati su portali della Confederazione (Gioventù e Sport e 

Federazione svizzera di ginnastica) e sottostanno alle norme sulla 

protezione dei dati. 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Confermo di aver letto quanto descritto dal REGOLAMENTO PER 

GINNASTI E GINNASTE SFG PONTE TRESA 

Cognome e Nome (genitore)      _______________________________ 

 

Data e Firma _____________________________________

   

Cognome e Nome (ragazzo/a)      ______________________________ 

 

Data e Firma _____________________________________

   

 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTOGRAFIE 

Autorizzo        Si    NO  

La pubblicazione di foto di mio/a figlio/a ____________________ sul 

sito internet e/o sul volantino della SFG Ponte Tresa 

Cognome e Nome       ____________________________________ 

 

Data e Firma _____________________________________

   


