
 

FOOTBALL CAMP 2025 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Nome e Cognome  _____________________________________________________________________________ 

Data di Nascita_____________   Luogo di Nascita __________________________________  Provincia  ______ 

Sesso Codice Fiscale ________________________________________________________ 

Residenza ______________________________________________  Comune  _____________________________ 

Provincia _____  CAP ________ Indirizzo email  _____________________________________________________ 

Nome e Cognome Madre _______________________________________  Cellulare ______________________   

Nome e Cognome Padre ________________________________________ Cellulare ______________________ 

 Taglia kit   Autorizzo riprese video e fotografiche  

APPORRE UNA SPUNTA SULLA/E SETTIMANA/E DI INTERESSE 

o 1° SETTIMANA 09-13/06 o 2° SETTIMANA 16-20/06 o 3° SETTIMANA 23-27/06 
 
Delega per il ritiro all’uscita (Nome e Cognome) __________________________________________________ 

Autorizzo uscita autonoma   Firma del genitore __________________________________ 

SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie e/o Intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorio, ecc.) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Medicinali/Cure 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro, altresì, che quanto sopra scritto corrisponde al vero e sollevo gli organizzatori della società AC Casalmaiocco         

da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 

Data _____________ Firma del genitore ___________________________________________________________ 

M F 

SI NO XS S M L XL 

SI NO 



 

 

FOOTBALL CAMP 2025 
ISCRIZIONE: 

Le iscrizioni si effettuano compilando il precedente modulo di iscrizione e riconsegnandolo in 

segreteria oppure inviandolo via mail all’indirizzo ‘info@accasalmaiocco.it’. 

L'iscrizione è obbligatoria e impegna al versamento della quota di partecipazione. 

Il pagamento può essere effettuato: 

• Tramite contanti o POS presso la segreteria 

• Tramite bonifico indicando nella causale “FOOTBALL CAMP 2025 – Nome Cognome” al 

seguente IBAN: IT33U0503434220000000000569 - c/c intestato ad A.C. Casalmaiocco 

 

DICHIARAZIONE DI BUONA SALUTE: 

Al momento dell’iscrizione, è necessario consegnare il certificato medico valido per l'annata in corso. 

 

REGOLE DI COMPORTAMENTO: 

Durante il camp i/le partecipanti sono tenuti a seguire le disposizioni degli istruttori, a partecipare e 

svolgere tutte le attività proposte ed a non allontanarsi senza permesso dal luogo del camp. 

Se un partecipante infrange le regole, saranno immediatamente contattati i genitori. 

Nessun partecipante potrà, al termine della giornata, allontanarsi dal camp se non alla presenza di un 

genitore o di persona delegata. 

 

ASSICURAZIONE: 

I/le partecipanti sono coperti da assicurazione. AC Casalmaiocco non si assume alcuna 

responsabilità per smarrimenti, furti o danneggiamenti fortuiti al materiale personale dei partecipanti. 

In caso di danni arrecati intenzionalmente ai materiali degli altri partecipanti e/o della struttura 

ospitante saranno addebitati al responsabile. 

 

TUTELA DELLA PRIVACY: 

I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 

Data _____________ Firma del genitore ___________________________________________________________ 


