
 

 

A.S.D. CALCIO SARCEDO 

Modulo di iscrizione al camp. 

NOME…………………………………………COGNOME…………………………………………………………………………. 

DATA DI NASCITA………………………….LUOGO………………………COD FISC. ……………………………………. 

 RESIDENTE A …………………………………VIA…………………………………………………N…………………………… 

N.CELL. GENITORE  1……………………………………………………………………………………………………………… 

N.CELL. GENITORE  2…………………………………………………………………………………………………………….. 

EMAIL………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SOCIETA’ DI APPARTENENZA……………………………………………………………………………………………….. 

RUOLO……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ALLERGIE ALIMENTARI……………………………………………………………………………………………………….. 

ALTRE INFO DEL RAGAZZO…………………………………………………………………………………………………. 

INTENDE PARTECIPARE ALLA SETTIMANA: 

                   1                                         2                                       3                                    4 
 (DAL 07/06/2021 AL 11/06) (DAL 14/06/2021 AL 18/06) (DAL 05/07/2021 AL 09/07) (DAL 12/07/2021 AL 16/07)                                                                                     
                                                             (BARRARE LA/LE CASELLA/LE INTERESSATE CON UNA X) 

EVENTUALE DA 19/07 AL 23/07   _________ 

USA IL PASTO ORGANIZZATO:   SI                   NO  

Autorizzo mio figlio/a a partecipare a tutte le attivita’ previste, sollevando da ogni responsabilità gli 

organizzatori qualora mio figlio non osservi  il regolamento del camp; si autorizza al trattamento di 

immagini e dati personali, più immagini e riprese video, secondo il decreto Legislativo 675/98 ora decreto 

Legislativo 196/2003. Le immagini (foto e video) potranno essere utilizzate per pubblicazioni, brochure, 

locandine, internet ecc. al fine di documentare e/o promuovere Le attivita’. Ne vieta altresi’ l’uso in 

contesti che ne pregiudichino la dignita’ personale ed il decoro. La posa e l’utilizzo delle immagini sono da 

considerarsi effetuate in forma gratuita. 

FIRMA GENITORE 1 …………………………………………………. 

FIRMA GENITORE 2…………………………………………………. 

L’ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE FATTA  ENTRO E NON OLTRE IL 14/05/2021 E IL PAGAMENTO LO SI 

PUO’ FARE DIRETTAMENTE IL PRIMO GIORNO DEL CAMP. IL SEGUNENTE DOCUMENTO LO SI 

DEVE SPEDIRE COMPILATO E FIRMATO ALLA MAIL calciosarcedo@gmail.com 

 

www.asdcalciosarcedo.com                                                    email: calciosarcedo@gmail.com 

http://www.asdcalciosarcedo.com/


 

 

A.S.D. CALCIO SARCEDO 

NORME E REGOLAMENTO: 

TUTTE LE ATTIVITA’ VERRANNO ATTUATE IN OTTOMPERANZA ALLE NORME INDICATE NEL PROTOCOLLO 

ATTUATTIVO PUBBLICATO DALLA FIGC PER IL CALCIO GIOVANILE DILETTANTISTICO. 

IMPORTANTE: 

-CIUSCUN RAGAZZO DEVE PORTARE LA PROPIA MASCHERINA INDOSSATA QUANDO NON E’ IN ATTIVITA’ 

O IN SITUAZIONE PREVISTA DAL PROTOCOLLO ANTI COVID-19 (DURANTE IL PRANZO) 

-DEVE PORTARE LA PROPIA BORRACCIA PER BERE 

-NON E’ PREVISTO DI USARE LE DOCCIE 

-I RAGAZZI SONO COPERTI DA ASSICURAZIONE (TESSERATI) FINO AL 30/06/2021 

NEL MESE DI LUGLIO 2021  SI DOVRA’ ESTENDERE LA COPERTURA ASSICURATIVA 

-CERTIFICATO MEDICO  

-PER I NON TESSERATI SERVE OBBLIGATORIAMENTE IL NULLAOSTA DELLA SOCIETA’ DI APPARTENENZA 

 

RICHIESTA PERMESSO DI USCITA 

 

IO SOTTOSCRITTO____________________________NATO A____________IL_______________ 

IN QUALITA’ DI GENITORE /NONNO 

DI____________________________________________NATO A_____________IL___________ 

CHIEDO CHE MIO FIGLIO/NIPOTE ESCA DAL CAMP  

PER MOTIVI DI_________________________________________________________________ 

ORARIO DI USCITA_________________________DATA_______________ 

 

 

 

 

FIRMA 
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