
PerSport SSD - Corsi di Vela 2021
da restituire firmato e compilato in ogni sua parte a info@per-sport.it oppure a mano in segreteria

Domanda di iscrizione al corso   ………………………………………………… 
dal  …………………………  al  …………………………

Cognome e nome ..............................................................................................
Nato il .............................. a ................................................. provincia .............
Codice fiscale ....................................................................................................

Residente in via/piazza ........................................... numero ............................           
località ................................................. cap .................. provincia ....................
Telefono .............................. cellulare .............................. fax ...........................     
e-mail .................................................................................................................

Esperienza velica pregressa ............................................................................. 
Soggiorno in foresteria/residence convenzionato .............................................
Patologie importanti, allergie alimentari, altre allergie ....................................... 
...........................................................................................................................



Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 13-14 del GDPR 
2016/679, per il solo uso necessario allo svolgimento del corso in oggetto.*


Autorizzo inoltre l’utilizzo del materiale video/fotografico raccolto durante il corso per scopi istituzionali 
della ssd PerSport, ed in particolare per la pubblicazione sul sito internet, sulla pagina facebook e su 
eventuale materiale informativo/promozionale delle attività istituzionali della ssd stessa.*


Autorizzo l’inserimento dell’indirizzo e-mail indicato sul modulo in una mailing list che riceve 
periodicamente notizie sulle attività istituzionali della ssd.*


* autorizzazione obbligatoria per poter accedere ai corsi


Firma leggibile  
(di un genitore o esercente patria potestà in caso di minori)

..........................................................

- - - - - - - - - - SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA - - - - - - - - - - 

Allegato certificato medico 
Pagato acconto euro .............................. saldo euro ..............................
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