
ASSI GIGLIO ROSSO 

Associazione Sporti a D ettanffsffca 
Viale Michelangio!o 64 - 50125 irenze e-mml; lnfo@assigiglforos.so.U 
Segre·terJo Generale lei Fa:x 0556812686 
CF80019830480-P. IVA0M4167O481 

Centri Estiv· Sorgane 
Scheda di iscrizione, 

Cognome ________________ _ Nome _____________ _ Nato il _J__j __

a _________ � Residente fn Vi.._ ____________ CAP ____ atta. _______ _ 

codice fisca e._· _______________ telefoni: ___________________ _ 

e-mail -------------------scuofa di provenienza-----------------

Ricevo dal Slg ______________ l,a quota, di €._-- a saldo dell' iscrizione alle scuole di sport per

le settimane: □--�- □---- □---- □--- □--- □-- □----

GlORNAUERO ___ _ 
firma per ricevuta_.,_�.,,....,&,�,.,,,.�,.,,.�"�->'11!!::Jiw�- _· 

REGOLAMEN"lro 

· glornì irl cui il programma preveda una 91 o esaJrsio e, ,even a e ·tardo oon preavvisato r spetto ll'orario lr:1Clicato sul programma stesso, sarà
conslderato assenza, l)értml.o l'Iscritto potrà nman re escluso eia le :amvltà, d quel g,iorno, sel\Za di@ ne!!S\Jn rimborso sta, dovuto da parte Cil@91 organ � òJtOrl. 
Gli 011"9',aniuatori si riserva.no di var'ilarc gli ora di ritrovo e i rientro inchca i sul 11r0,gramma per esiQerlm logistlche, l"IOl1ché Il prcgramma stesso per lgerae 
org lzzatlve. 
N'essun, glomo p rso, oompresi ,quelli di! le usdte, v.!lll'à sottratto dalla quota di iilcrmone a, reaiperato,. fatto salvo solo, In CilSO di ma attl11. 
oertiiflcata di!! medico, ln caso cli mala.ttia e/•o mforrunio lòit qu� versa� non verr� rimborsata ma sara possihile, dietro prese.f'lltmlone di cemficato mediai, 
recuperare la: settimana entrc e on oltre rl ennlne del penodo dei centrl 6ffllli. 
Il programma e sett:imaria_re, La partecipazione giornaliera è cor1S11mtita solo su jnslndaca 'le parete degf! Qc'1anjµatQrj. al quota cl'I 4Q,OO euro. 

Arma _____________ ..,... 
del genitore o di ne esercita la Piltria P(liesta 

PREFERENIZE __ -----=--------------�-------------------

L'incllcazlone di preti rm i pvramente in "cativa. 

AUTORlZZAZIONI lo sottosc: tto ____________ _, in qualftà di genitore/affidatario, autorino gu, o ganizzatorl, nelle 
persone dei propri istruttori, ad .accompagnare• l'iscritto nei fuoghi previsti dal programma,, sol1eva11doli da ognf responsabi lt:à per danni 
causa- a persone o cose. 

Arma _____________ _ 

Autorizzo inoltre la ripresa d�lle lm.magini e/o video da parte detra A.S.D. ASSI Glg.llo Rosso In occasione d fl'organizzazlone e dello 
svolgtmenm del Centfl Es· 20 _perla stampa ,e la pubb lcaziooe sul sito web d la Società (www.asslgigliOJ1osso.lt),. 
Ne vie.to altresl l'uso in oontes-ti che ne pregJudlctilno la dignità personale ed il decoro. La po.sa e l'utilizzo delle immagilni sono da 
co111Sfderarsl effettuate in forma gratuita. 

Arma ____________ _ 

' ATO DI lUTE Dichiaro che· mro, flgl o/a D non 1presenta o p:r-ese111ta patologie particolari pe le quali necessita di, cettificazfone
ed'lca e/o, di particolari attenzionl medid:le e o non presenta (] presenta aDergre allmentarl: 

INOTE (l111dicant quali)
fn, caso lilli dld'lla:rata allergla, o 1patologi'a 1l'amminiion subordl.na.ta _ lai sottoseiru:io.ne de11i1 didllanlll.iolllt! Uberatolia firmaliiil dal genltol'fll
o di1 chi ne uercita la p11trhi potestà,

ASSICURAZIO E li/la sottoscritto/a_______________________ ln Q ll di ge11rtore DIGHIAAA 
di essere a COlll(lsoeoza del regolamento lntemo ,della �tà ASSI Gig io, 1Rosso, ed ln particolare: delle condizlon N!llatlve alta copertura
i.nfortun: a btineficio diretto ckll s11190H scritti affèrente. la Porizza A.s�curatlva stipu ata dall'A.ssoclaziorie Sportiva Dilettantistica J<s.s Giglio RoSSCJ, per il 
tramite d idonea Compagni11 AsslcunrUva;: n ogni caso•, drc lar,o di essere a cono�nza dell@ presenza, cli u teriore 11D11zz.a �cmsabllltà rzl stlpu,ata
dall'Associazione; n ogni caso m lm.pegno, In c:aso d 'n.fortur1io1 a porre in essere ogn attMt:à neces:s . aWattiv�ione e al . uon esito della pratica 
assicura va e rinuncio sin da ora, nef confror1 dell'assoclazion al rtsarcimento del dan o llella mffllra ecced nti i ma ma I di polfiZZ,a che dovesse Iva 
dill colpa del personale o deg adeletti dell'assoaazrooe. 

rma __________ _ 

Approvaz.icme, ai seMi dell'art.1341 c..c.1 d lllill m.mci al risarci ento del da.n.na ulteriore come sopra lncl cato, 
Firma __________ _ 

INFORMATIVA SULLA. PRIVACY -1 çx il!'t 13 D.f!ijS. l96{.l003, lnl'otmlarna dli! I • filCEtllf vc,mirv,g 1;1'11!1.! PQ" le ll!WI Mltlmente inerenti rogljl!ffil dl!llo r.J� llil:S5Q, lr1 modil 
man.uale ed lrilcmlatlmll:I!, ed li �..,, 11 ,vndll obClll;aliOflo il 1111 dell'l!5allklne !li QnlJ1 Es!M 2015 e,:! rl'll!IV;l!II!• PSO QIIITIIX!llil I� valld� del� ed I ll'l!UlO!ÌQ �! t dati no sar.allllO 
t.Qmll ti ;i • potral!CIO es!ll!il1! iJlllnB pe,- lnfcm>l!dtt si, !!ttMlà lijJQfÙIII/� orvanlzzilte �. ASI) ASSI GigDo �. li litula� cjcj lratlamernD è la .li.SO ASSl Gloto � - �go . M

i!d il � ,li li 1R5111ante lilg. 11'13tcelkl Marellicinl. In ogni itlim'l!;ITÀI;) p;W � I d di C.1HI all'art 7 del D,lV-l, l9f,/'2DQJ (� d'dl' hll1Zil , da i!Q!llcrnam.ento, Cl!il'IOéll!Ui , 
lrttto ,,I OP\1Nll51Zlllfll!)< 

Rrma __________ _ 

data_/_/_ 

13/17 giugno 20/23 giugno 27/1 luglio 4/8 luglio 11/15 luglio 18/22 luglio 5/9 settembre




