
 

 

 

ASO SUMMER CAMP 2023 Modulo di iscrizione 
 

Cognome e Nome del partecipante ________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita _________________________________________________ 

 

Allergie o intolleranze alimentari _________________________________________ 

 

Società di appartenenza: ASO ALTA BRIANZA _____  /  ALTRA SOCIETA’ ______ 

 

DA COMPILARE SOLO PER NON TESSERATI ASO: 

Residente a: ___________________ in via __________________________________ 

 

Cell. _____________________________     Cell. ____________________________ 

 

Cognome e nome del/i genitore/i _________________________________________ 

 

Altre persone autorizzate al ritiro del partecipante ____________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

___ settimana dal 17 al 21 luglio 140 Euro       

 

___ settimana dal 24 al 28 luglio 140 Euro 

 

___ entrambe le settimane    280 Euro 

 

___ presenza di più fratelli (per riduzione quota) 

 

Taglia abbigliamento:  7/8 anni ___  9/11 anni ___ 12/14 anni ___ 

 

Documenti richiesti al momento dell’iscrizione:  

 Modulo di iscrizione compilato e firmato 

 Certificato medico per attività sportiva non agonistica in corso di validità  

(per tesserati Aso già a nostre mani) 

 

 

Firma del genitore _______________________ 

Pagamento in contanti agli incaricati o 

tramite bonifico – Bcc Brianza e Laghi 

Sede di Alzate Brianza 

IBAN:  

IT 91 I 08329 50860 000000 112040 


