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ASD PAVAROLO SPORT “APS”
VIA CAMPO SPORTIVO,2 10020 Pavarolo (To) C.F. 94080240016 - P.I. 11961430011
e-mail: asdpavarolocalcio@gmail.com 
Banca Reale fil. Di Torino Re Umberto    IBAN: IT22F0313801100000013256573
MODULO D’ISCRIZIONE
 “ESTATE RAGAZZI PAVAROLO 2022 “
 DATI GENITORE
Nome:______________________ Cognome:_______________________ 
Data di nascita:___________________ Luogo di nascita:____________________ 
Codice fiscale per ricevuta:_____________________
Residente in: via/piazza __________________ n°___ a _______________________ (___) 
Recapiti telefonici utili:________________________ ________________________ email________________________ ________________________ ________________________

DATI MINORE
Nome:______________________ Cognome:_______________________ 
Data di nascita:___________________ Luogo di nascita:____________________ 
Codice fiscale per ricevuta:___________________________________________ 
Residente in: via/piazza __________________ n°___ a _______________________ (___)
                         QUOTA SETTIMANALE   € 80,00  – comprensiva di quota mensa
                                             ( sconto  € 8,00 per ogni figlio oltre il primo per quota settimanale )
Settimana singola € 100,00  - Frazione settimana -min 3 gg  €  60,00
	SETTIMANA
	
	PRE 
	POST
	 

	13/06  - 17/06
	
	 
	 
	 

	21/06 -  25/06
	
	 
	 
	 

	28/06 - 01/07
	
	 
	 
	 

	4/07  - 08/07
	
	 
	 
	 

	11/07 - 15/07
	
	 
	 
	 

	18/07 - 22/07 
	
	 
	 
	 

	25/07 - 29/07
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	29/08 - 02/09
	
	 
	 
	 

	 05/09 – 09/09
	 
	 
	 
	 



TESSERAMENTO
[bookmark: _Hlk99553268]❏ Nuovo socio sportivo  € 10,00   -indispensabile certificato medico attività sportiva non agonistica 
     ❏ Già socio sportivo l'anno sportivo 21/22: 
ISCRIZIONE PRE- POST orario entrata/uscita  (dalle ore 07,30 alle 08,30 – dalle 17,00 alle 18,00) 
€ 10,00 settimanale     dalle 07,30 alle 08,30 
€ 10,00 settimanale    dalle 17,00 alle 18,00 ) 
GITE   ( date da concordare ) : ingresso + pullman  min 30 iscritti 
❏   Parco ZOOM	              € 28,00
❏   Agrigelateria San Pe’	€ 18,00
❏   Parco Avventura     	€ 20,00
❏   Superga e Planetario 	€ 21,00	 
❏   Giornata Full                      € 12,00  ( cena + pernottamento )    

                                                      DICHIARAZIONE ADESIONE SERVIZIO: 
Dichiaro di aver letto l’allegato volantino in tutte le sue parti e sono consapevole che il Centro estivo verra’ attivato:  
minimo di 20  iscritti 
dal 13 giugno 2022 al 29 luglio 2022
dal 29 agosto 2022 al 9 settembre 2022
dal lunedi al venerdi  dalle ore 8,30 ( termine ingresso ore 9,00 ) uscita dalle16,30 alle 17,00
Su richiesta e’ previsto un pre-post orario entrata/uscita
Tutte le attività verranno svolte nel rispetto della normativa vigente e/o futura in tema di prevenzione COVID 19
Gite ed escursioni di tutto il giorno con pranzo al sacco
Segnalare eventuali intolleranze:_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Pagamento quote singole settimane a mezzo bonifico bancario, Satispay ,da effettuarsi il venerdì per la settimana successiva – non rimborsali in caso di assenze. All’atto dell’iscrizione anticipo € 100,00                                                                                                                            
                                                                    
                                                Firma:_______________________ 
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Descrizione generata automaticamente]
ASD PAVAROLO SPORT “APS”
VIA CAMPO SPORTIVO,2 10020 Pavarolo (To) C.F. 94080240016 - P.I. 11961430011
e-mail: asdpavarolocalcio@gmail.com 

                                                   MODULO DI DELEGA:

Io sottoscritto _____________________________________
genitore di ________________________________________,
delego i seguenti famigliari/congiunti  al ritiro di mio/a figlio/a in caso di mia assenza 
● ___________________________________ con documento d’identità numero:___________________________ 
● ___________________________________ con documento d’identità numero:___________________________ 
● ___________________________________ con documento d’identità numero:___________________________ 
 
DICHIARA 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente il Centro Estivo 
È CONSAPEVOLE 
Che la responsabilità del Centro Estivo termina dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata.
 La presente delega vale fino al ___________________________ 
N.B.: si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di 14 anni di età.

Data ____________________ Firma
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