
 

DATI ANAGRAFICI GENITORI 

Nome ________________________________ Cognome _____________________________ 

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________ Provincia ________ CAP ________________ 

Via/Piazza ________________________________ Numero civico __________ 

Telefono ________________________________ Altro telefono ___________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

  padre   madre   esercente la potestà genitoriale 

 Autorizzo il trattamento dei dati personali in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003 

 

Nome ________________________________ Cognome _____________________________ 

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________ Provincia ________ CAP ________________ 

Via/Piazza ________________________________ Numero civico __________ 

Telefono ________________________________ Altro telefono ___________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

  padre   madre   esercente la potestà genitoriale 

 Autorizzo il trattamento dei dati personali in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003 

 

DATI ANAGRAFICI BAMBINO/A – RAGAZZO/A 

Nome ________________________________ Cognome _____________________________ 

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________ 

Taglia _____________ 

Allergie o intolleranze ____________________________________________________________ 

Farmaci o terapie in atto __________________________________________________________ 



Barrare le proprie preferenze 

SETTIMANE DI CAMP    PRANZO 

  3 luglio – 7 luglio     

 10 luglio – 14 luglio     

     17 luglio – 21 luglio     

     24 luglio – 28 luglio     

     31 luglio – 4 agosto     

 

Qui di seguito i prezzi del camp: 

n. 1 settimana: 50€ 

n. 2/3 settimane: 45€ a sett. 

n. 4/5 settimane: 40€ a sett. 

Supplemento pranzo (da lun a ven): 40€ a sett. 

Compreso nel prezzo il kit “Vis Pesaro Football Camp”: cappellino, maglietta e sacca 

Questa scheda di preiscrizione, compilata in ogni sua parte, va inviata al seguente indirizzo email 

vispesarocamp@gmail.com 

oppure inviate la foto via “whatsapp” ai nostri contatti. 

In breve tempo verrà presa in carico la vostra richiesta e vi comunicheremo via mail l’accettazione 

della scheda e gli estremi per effettuare il bonifico. 

La sottoscrizione della scheda di preiscrizione non dà diritto alla partecipazione al Vis Pesaro 

Football Camp. 

L’iscrizione definitiva avverrà alla ricezione dei seguenti documenti: 

 ricevuta del bonifico bancario, entro 7gg dalla ricezione della mail di accettazione 

 certificazione medica di idoneità alla attività sportiva non agonistica 

 liberatoria per le immagini firmata 

 copia o foto documento di identità genitore 

 copia o foto codice fiscale del bambino/a – ragazzo/a 

 

___________________________________    ___________________________________ 

  Firma genitore       Firma genitore 

 

Contatti: vispesarocamp@gmail.com 

   328 2892803 Diego 

   348 7438021 Giacomo 

vispesarocamp@gmail.com
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