
Cognome e Nome del Genitore/Tutore

Email
 

Telefono

Dichiaro di aver preso visione e di accettare integralmente il Modello organizzativo e di controllo dell’attività sportiva e il Codice di
condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e di ogni altra condizione di discriminazione
adottati dalla ASD PRO CLUB.

Cognome                       

Nome                              

Codice fiscale

Nato a

IL

Residente a Roma, Via

Cap

Chiede di essere ammesso/a a frequentare il corso  di

DOMANDA DI
ISCRIZIONE 
ANNO DI CORSO
2026/2027

CENTRO SPORTIVO MUNICIPALE
SCUOLA “I.C. VIA VOLSINIO”
PALESTRA VIA TIGRE’, 96 - ROMA

Dati Genitori

Dati Tesserato

Firma se minorenne di un genitore/ tutore

Dichiaro altresì di accettare le condizioni di assicurazione per le Associazioni Sportive  (convenzione FIP - UISP – CSI- ASI)  e di
presentare prima dell’inizio del corso il certificato di idoneità previsto a norma di legge.

Firma se minorenne di un genitore/ tutore

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità di essere stato informato sull’identità del Responsabile Safeguarding nominato dalla
ASD PRO CLUB e sull’indirizzo mail dedicato al Safeguarding (proclubsafeguarding@hotmail.com).

Firma se minorenne di un genitore/ tutore

Dichiaro di sollevare l’ASD PRO CLUB e l’istruttore preposto da ogni responsabilità  per infortuni che dovessero
accadere al minore durante la lezione di prova.

Firma se minorenne di un genitore/ tutore

Tel.

Prov.

Data

N.



asdproclub@hotmail.com

asdproclub@hotmail.com
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