
DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE
Cognome e nome_______________________________________________________
Residenza: Via __________________________CAP ________Città________________
Codice Fiscale_____________________ Data di nascita ________________________ 
Luogo di nascita __________________________________
Ha già fatto sport? Quale? __________________________

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______________________________________

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
-Delega per il ritiro del �glio a �ne giornata da parte di una terza persona adulta. Con autorizzazione
-scritta e �rmata e documento d’identità della persona in questione

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

Firma del genitore___________________________

MODULO DI ISCRIZIONE
VERONA RUGBY OPEN DAYS ESTATE

10-15 GIUGNO 2024

OPEN DAYS 

GLI OPEN DAYS ESTATE sono gratuito per tutti i bambini e le bambine
nati tra il 2011 e il 2018 

IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE DEVE ESSERE INVIATO A SEGRETERIA@VERONARUGBY.IT

ENTRO VENERDI’ 7 GIUGNO

ESTATEBack2School
MODULO DI ISCRIZIONE

VERONA RUGBY OPEN DAYS BACK2SCHOOL
DAL 02 AL 06 SETTEMBRE 2024

Gli Open Days Back2School sono gratuiti per tutti i bambini e le bambine
nati tra il 2013 e il 2019

Attivazione Assicurazione A.S.I. OBBLIGATORIA pari a €XX

IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE DEVE ESSERE INVIATO A SEGRETERIA@VERONARUGBY.IT
ENTRO E NON OLTRE GIOVEDI’ 29 AGOSTO 2024







DELEGA RITIRO FIGLIO:

DA RESTITUIRE ALLA SEGRETERIA VERONA RUGBY

DELEGA:

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome):
Recapito telefonico:
Genitore di (cognome e nome): 
Frequentante l’Open Week Verona Rugby Back2School

Il/la Sig./Sig.ra (cognome e nome):
a ritirare il/la proprio/a figlio/a dalla struttura Payanini Center (Via San Marco, 114, Verona, VR).
A tale fine:
 - Allega fotocopia di un documento d’identità dell’incaricato/a al ritiro del figlio;
 - Rilascia i dati del documento d’identità della persona delegata

Tipo di documento:      N° Documento:
Rialsciato il:        Da:

Il sottoscritto libera Verona Rugby Junior da ogni responsabilità a riguardo.

Verona, lì           Firma del genitore:


