Campo Scuola 2019
1/1I livello Nazionale
BARDONECCHIA

DOMANDA DI
ISCRIZIONE
COGNOME NOME
Nato a il
Residente in via
Cell e-mail
Tesserato per la PGS_ cod.

Chiedo di essere ammesso al Corso residenziale di Ilivello / II livello per la disciplina:

Dichiaro di aver superato il Corso di I livello nell’anno presso

Firma del richiedente Firma di un genitore (per i minori)

Eventuali
allergie/intolleranze:

Il sottoscritto , presidente della PGS locale
dichiara che il richiedente e in regola con le norme di tesseramento e le norme di tutela sanitaria
per I’anno sportivo in corso presso la PGS suddetta.

Firma del Presidente PGS locale Timbro

IL RICHIEDENTE AUTORIZZA
il Comitato Regionale PGS ad utilizzare, per le finalita dell’Associazione, i dati sopra riportati, nonché
fotografie, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96. In qualsiasi momento potranno essere richieste
informazioni in merito a tali dati e se ne potra richiedere la modifica o la cancellazione scrivendo a :
pgspiemonte@gmail.com

Firma del richiedente




