


MODULO DI ISCRIZIONE - CORSO DI NUOTO 2026 

 

Dati del bambino/a: 

Nome e Cognome: ________________________________ 

Data di nascita: ________________________________ 

Età: ________________________________ 

Scuola frequentata: ________________________________ 

 

Dati del genitore/tutore: 

Nome e Cognome: ________________________________ 

Telefono: ________________________________ 

Email: ________________________________ 

Indirizzo: ________________________________ 

 

Autorizzazioni: 

□ Autorizzo la partecipazione al corso di nuoto. 

□ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente. 

□ Allego certificato medico obbligatorio. 

 

Trasporto (barrare se richiesto): 

□ Piazza Santa Barbara 

□ Piazzale Carabinieri 

 

 

Firma del genitore/tutore: ____________________________             

 

 Data: ________________________________ 


