
DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE
Cognome e nome_______________________________________________________
Residenza: Via __________________________CAP ________Città________________
Codice Fiscale_____________________ Data di nascita ________________________ 
Luogo di nascita __________________________________
Club di appartenenza______________________________

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE / ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ
Cognome e nome_______________________________________________________
Residenza: Via __________________________CAP ________Città________________
Codice Fiscale_____________________ Data di nascita ________________________ 
Luogo di nascita __________________________________
Recapiti durante la settimana:
Telefono abitazione ___________________Cellulare____________________
Altri Recapiti_______________________ Tel. U�cio_____________________
E-mail______________________________________

MODULO DI ISCRIZIONE
17-21 GIUGNO 2024

VERONA RUGBY ACADEMY
INTENSIVE CAMP U13

Quota d’iscrizione:

RESIDENTE -5 notti in accademia - colazione, pranzo e cena inclusi.  650 €

NON RESIDENTE - pranzo incluso       450 €

La quota può essere pagata al momento dell’iscrizione
 in segreteria o attraverso boni�co a:

SCONTO FRATELLI -15% sul secondo iscritto  ___________________ Nome e cognome

Verona Rugby SRL SSD
Banca: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: IT26Q0103059310000061252375
SWIFT: PASCITMMBUL

Causale:  Nome Atleta, iscrizione intensive camp U13

*Lo sconto fratelli si applica anche ai partecipanti al Camp Intensivo U15/U17

VERONA ACADEMY 
INTENSIVE CAMP U14 e U16
Modulo iscrizione 

I° Turno dal 15 al 20 Giugno 2025 - annate 2013-2012-2011

II° Turno dal 22 al 27 Giugno 2025 - annate 2011-2010-2009-2008

*Lo sconto fratelli si applica anche ai partecipanti al 
Camp Intensivo del primo o del secondo turno.



Il partecipante, pena l’esclusione, dovrà fornire prima dell’inizio delle attività:

-Certi�cato medico di idoneità �sica
-Fotocopia della tessera sanitaria
-Consenso al trattameno dei dati personali

Firma del genitore___________________________

Elenco dettagliato di eventuali allergie alimentari e/o farmacologiche e terapie eventualmente in corso 
durante il camp:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

CARATTERISTICHE ATLETA

Altezza (cm) __________  Peso (kg) ____________  Taglia abbigliamento _____________

Piede Preferito   [  ] DX    [  ] SX    Mano Preferita  [  ] DX  [  ]SX

Ruolo preferito ___________                                             Ruolo alternativo________________

ABILITA’ ATLETA

Punto forte in attacco__________________________________________

Punto forte in difesa___________________________________________

VERONA RUGBY ACADEMY
INTENSIVE CAMP U13

VERONA ACADEMY 
INTENSIVE CAMP U14 e U16
Modulo iscrizione 






