
 

 

 

 

 

 

MODULO RISERVATO ALL'ATLETA 

NOME ................................................ COGNOME ...................................... NATO/A ................................. 

IL ....................... RESIDENTE A ................................................ INDIRIZZO .................................................. 

PROVINCIA ................ CODICE FISCALE..........................................................TAGLIA  ................................ 

FARMACI/ALLERGIE...................................................................................... 

MODULO RISERVATO AL GENITORE 

NOME........................................... COGNOME...................................................... 

CODICE FISCALE........................................................................................... 

TEL...........................................Cell ……………………………………E-MAIL .............................................. 

TURNI  

  1° SETTIMANA 15/22 GIUGNO                                            

Quota 460 € alla settimana comprensiva di soggiorno al Centro Alberghiero di Casargo, ingresso Jungle 
Raider Park, completo camp, assicurazione 

AUTORIZZO riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali. 

AUTORIZZO mio figlio/a ad effettuare l’uscita presso il centro Jungle Park Pian delle, gli atleti verranno 
accompagnati con pulmino 

PAGAMENTO ISCRIZIONE:  
Acconto di 260 €, le iscrizioni prive di acconto non saranno valide 
Pagamento con bonifico bancario intestato a:  
ASD Rhinos Robbiate iban IT04X 08735 51990 040000 400589 
con causale "camp Casargo" seguita dal nome e cognome dell'atleta, il saldo avverrà entro fine maggio. 
 

Allegato al modulo di iscrizione si consegna copia certificato di idoneità sportiva, carta di identità, 

tesserino sanitario se non già in possesso della società RHINOS ROBBIATE  

 

TUTELA DELLA PRIVACY I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D. Lgs.196/2003. 

Data                                                                                                          Firma 

_________________                                                                              ______________________________ 

 

Modulo da inviare con ricevuta dell’acconto a rhinosrobbiate@yahoo.com entro il 19 aprile 

 

mailto:rhinosrobbiate@yahoo.com

