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Spett.le  
Associazione Sportiva Dilettantistica  
“Palestra Ginnastica Ferrara” 
P.le Atleti Azzurri d’Italia 4 A- 44124 Ferrara 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE OLYMPIC GYM CAMPS 2011  
 

Il/la sottoscritto/a________________________, genitore di_________________________  

nato/a a____________________ il ___/___/___ e residente a ______________________  

in Via/P.zza________________________________________ n.___ C.A.P.___________  

tel. cell. n._____/________________ altro recapito tel. _________/__________________ 

presenta domanda d’iscrizione agli Olympic Gym Camp s 2011 

nella/e settimana/e dal _____/__________________ al _____/__________________ 

 e dal _____/__________________ al _____/__________________ 

organizzati dall’ Associazione sportiva Dilettantistica “Palestra Ginnastica Ferrara”. 

Presa visione dell’informativa sull’utilizzo dei propri dati personali e sensibili, ai sensi del Dlgs 196/2003,                 
ne consente  - non ne consente  il trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
 

Dichiara infine di aver preso conoscenza delle clausole relative alla copertura assicurativa, a seguito di polizze 
stipulate dalla’ Associazione Sportiva Dilettantistica “Palestra Ginnastica Ferrara” a favore di coloro che ne 
frequentano le attività organizzate dalla suddetta. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ genitore di  __________________________________ 
iscritto/a all’Associazione Sportiva Dilettantistica “Palestra Ginnastica Ferrara”, autorizza la pubblicazione di 
fotografie del proprio figlio su pubblicazioni a stampa della Società, sul sito internet dell’ Associazione Sportiva e/o 
sulla stampa locale. Tale autorizzazione vale fino alla revoca che può essere richiesta in ogni momento. 

Allega alla presente il certificato medico obbligat orio ai fini assicurativi.  

 

Ferrara, lì_________________                                 Firma__________________________ 

DEDICACI ANCORA UN MINUTO: COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEI NOSTRI CAMPUS? 

1. VOLANTINO/LOCANDINA � 

2. INTERNET � 

3. PASSAPAROLA � 


