
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
COGNOME (ragazzo) …................................................................................................................... 

 

NOME (ragazzo) …........................................................................................................................... 

 

DATA E LUOGO DI NASCITA …................................................................................................... 

 

INDIRIZZO: VIA …..........................................  N. ….................................................................... 

 

CAP.: …....................CITTA' …..................................... PROVINCIA........................................... 

 

TELEFONO …......................................... MAIL …........................................................................ 

 

MISURA ABBIGLIAMENTO  5/6 anni - 8/9anni - 10/12 anni - S – M - L 

MISURA PIEDE   (per chi fa pattinaggio) …..................... 

  

         periodo dal 15/06/2025 al 19/06/2026 o 

 

                                          periodo dal 22/06/2025 al 29/06/2026 o 

 

         periodo  dal 29/06/2025 al 03/07/206  o 

 

il sottoscritto..............................................................chiede l'iscrizione 

di ….................................... …....................... grado di 

parentela …............................................................................................... 

 

• GRADO CITY          CAMP (formula camp in giornata 09-17 )                   € 220,00 

• GRADO DAY           CAMP ( formula solo mattina)                                     €   90,00 

• GRADO DAY           CAMP + PRANZO (fino alle ore 14)                           € 150,00 

 

sconto 10 % per 2/3 settimane e fratelli. In caso di rinuncia la quota eventualmente versata verrà 

rimborsata al netto dei costi di kit, assicurazione e ingressi parco acquatico. 

 

pagamento a mezzo bonifico bancario  intestato a SOCCER EVOLUTION APS  IBAN  

IT15C0862264590016000310787 banca Cassa Rurale FVG agenzia di Grado 

 

 

Firma.............................................. 

 

Allego: 

• Copia tessera sanitaria 

• Certificato medico di buona salute 

 

Ai sensi del D.Lgs.196/03, acconsento al trattamento dei dati personali nella misura necessaria per 

lo svolgimento dell'Attività. Autorizzo riprese video, servizi fotografici e l'utilizzo degli stessi ai fini 

promozionali esclusivamente dell'attività stessa. 

 

 

        Firma............................ 

 



 


