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Domanda di iscrizione al corso di nuoto 

Estate 2006 
 

 
Il/La   sottoscritto/a………………………………………………………………………..………………………………………… 

Codice Fiscale…………………………..………………………..   

residente a…………….……………………..…via……………………………………………………….…….……………………. 

telefono…….…..…/.…………………             Cell       …….…..…/.………………… 

chiede 

�     di essere/ 

�    che il/la proprio/a  figlio/a  (nome)  ……………………….............................................................................venga 

iscritto/a  al:              

□ Corso individuale   

□ Corso di gruppo   

- istruttore dedicato e senza presenza di altri corsisti 

-   max di 6 allievi omogenei per età e /o capacità natatorie 

 
 La quota di partecipazione prevista per il Corso di Nuoto prescelto è da versarsi all’atto dell’ iscrizione e comprende  la frequenza 

all'intero corso di n°.  10 lezioni, ciascuna della durata di 45 minuti. 
 Eventuali lezioni perse a causa di condizioni meteorologiche avverse saranno recuperate  compatibilmente con il tempo a 

disposizione.  
 
      
Informa che: (barrare la risposta che interessa)  
 
il sottoscritto /  bambino/a     �   ha frequentato altri corsi di nuoto     
    
                                      �    non ha frequentato altri corsi di nuoto 
 
 
Allega: certificato medico che attesta la sana e robusta costituzione e la possibilità di praticare sport natatori a 
livello non agonistico. 
 
 

 

Luogo e data, ……………………………. 

IL DICHIARANTE 
 

   ………..……………………………. 
 
Informativa ai sensi della L.196/2003:   

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
 


