
                                                               

 

Associazione "Scuola del Remo - Voga Veneta" Lungolago R. Adelaide, 45 - 37016 Garda (VR) - P.I.: 03732760230 

MODULO ISCRIZIONE CORSO 

ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA “SCUOLA DEL REMO – VOGA VENETA” 

 
- Con il seguente modulo si intende iscriversi ad un corso dell’Associazione “SCUOLA DEL REMO - VOGA VENETA”; 

- oltre al modulo viene richiesto il pagamento in contanti (verrà rilasciata ricevuta di avvenuto versamento)o tramite bonifico 

bancario del corso; 

- il modulo va compilato tutto in stampatello e consegnato a mani alla segreteria o inviato a vogaveneta254@ficsf.net. 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 
Io sottoscritto/a              

nato/a a      prov.   il    C.F.      

residente a      prov.  CAP   Via     

tel. .di riferimento       e-mail        

 

2. TIPOLOGIA CORSO 
 Voga in piedi per maggiorenne (50,00 Euro) 

 Voga in piedi per minorenne (40,00 Euro) 

 

3. DOCUMENTI ALLEGATI OBBLIGATORI 
 Certificato medico      Eseguito in data: _____________________ 

 Ricevuta bonifico bancario     Scadenza in data: _____________________ 

BANCA Valpolicella Benaco Banca Credito Cooperativo 

FILIALE GARDA (VR), Corso Italia 

IBAN: IT 03 R 08315 59460 000000236637 

Causale: Corso Voga in Piedi per maggiorenne o per minorenne 

 Contanti  

 
4. CONSENSO E FIRMA 

Il richiedente, inoltre, 

  autorizza al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione Sportiva “Scuola del remo - Voga alla 

Veneta”, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati 

personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria 

all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statuarie;  

 autorizza l’uso della propria immagine in caso di fotografia e/o video, effettuati ai soli fini istituzionali, 

durante lo svolgimento delle attività e nel corso delle manifestazioni e attività sociali; 

 dichiara di essere in buona salute e di provvedere il prima possibile ad inviare il certificato medico idoneo e 

valido. 

 

Data         Firma(leggibile) del richiedente 

         (o di un genitore in caso di minore) 

____ / ____ / _____       ___________________________ 
 

DICHIARAZIONE DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’ 
Il sottoscritto              

nato a       prov.   il    C.F.     

residente a      prov.  CAP   Via     

tel. .di riferimento       e-mail        

Acconsente che lo stesso partecipi alle attività sociali dell’Associazione Sportiva “Scuola del remo - Voga alla 

Veneta” ed assume in proprio la responsabilità per conseguenze dannose che possono derivare dal minore, da 

tali attività e dall’uso delle imbarcazioni, servizi e delle attrezzature sociali, nonché per i danni che il minore 

possa causare al materiale sociale o a terzi. Dichiara che il/la proprio/a figlio/a sa nuotare autonomamente 

senza ausilio di salvagente. 

 

Data         Firma (leggibile) del richiedente genitore 

 

____ / ____ / _____       ____________________ 


