
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE/ISCRIZIONE 2011 
(DA COMPILARE CON CURA E SPEDIRE VIA FAX AL N° 06 66152004 o 06 59662880) 

 ’SPORT  ESTATE IN CITTA ڤ
 

15/7-11/7 ڤ     8/7-4/7 ڤ     1/7-27/6 ڤ     24/6-20/6 ڤ    17/6-13/6 ڤ   
9/9-5/9 ڤ   2/9 – 29/8 ڤ      5/8-1/8 ڤ      29/7-25/7 ڤ    22/7-18/7 ڤ     

SPORT  ESTATE IN MONTAGNA ڤ
“PESCASSEROLI” 

 24/7-17/7 ڤ  17/7-10/7 ڤ       10/7-3/7 ڤ        3/7-26/6 ڤ

 VACANZA AVVENTURA ڤ
“PESCASSEROLI” 

 24/7-17/7 ڤ     17/7-10/7 ڤ        10/7-3/7 ڤ

 TURNO UNICO DAL 3/7 AL 17/7 ڤ SPORT E INGLESE - MALTA ڤ
 

 
 

COGNOME: ________________________________________ NOME : ____________________________________________ 

TEL. FISSO ______________________TEL CELL._______________________ TEL CELL. ____________________________ 
(VERIFICARE DI AVER RIPORTATO CORRETTAMENTE GLI ALTRI DATI ANAGRAFICI  NELLA SCHEDA ASSOCIATIVA) 

CONVENZIONE / SCUOLA _______________________________________________________________________________ 

ALLERGIE a MEDICINALI : _______________________________________________________________________________ 
ALLERGIE e/o INTOLLERANZE ALIMENTARI: _______________________________________________________________ 
ALIMENTI VIETATI: _____________________________________________________________________________________ 
 

PREFERENZE IN CAMERA: ___________________________________    _________________________________________  
         O IN GRUPPO      ___________________________________    _________________________________________  
 

SERVIZIO PULLMAN  o MINIBUS (opzionale) 
(solo per Pescasseroli / Vacanza Avventura – SPORT ESTATE IN CITTA’):   

 MEZZI PROPRI  ڤ           SOLO RITORNO  ڤ         SOLO ANDATA  ڤ          A/R  ڤ 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 saldo ڤ    acconto ڤ   Assegno n°____________________    Banca___________________         relativo a ڤ

 saldo ڤ    acconto ڤ   Bonifico n°_____________________   Banca___________________         relativo a ڤ

IBAN = IT 14 Z 06055 03207 000000006228  - BANCA MARCHE – Ag. 6 –  Largo La Loggia. 39 - Roma       

Intestato a “Club ARIAPERTA”. 

 saldo ڤ    acconto ڤ   Contanti € ____________________    relativo a ڤ

MASSIMALI ASSICURATIVI: 

a) Invalidità permanente  € 51.645 - b) morte  € 51.645 - c) spese mediche sostenute per infortunio €   2.582 
Informativa trattamento dati (ex art.13 D.Lgs: 196/2003) - Codice in materia di protezione dei dati personali 

Informiamo che l'Associazione Sportiva Club ARIAPERTA, ai fini meramente associativi, potrà utilizzare i dati personali in conformità con le 
disposizioni normative di cui alla Legge 196 del 30/6/2003, avvalendosi di strumenti manuali, informatici e telematici comunque idonei a 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi e che i dati sensibili, eventualmente in nostro possesso, non saranno in alcun modo e per 
nessuna ragione trasmessi ad altri 
 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DATI E IMMAGINI  
Il Sottoscritto autorizza la pubblicazione dei dati personali, dell’immagine, della ripresa video, dei risultati sportivi, del/della proprio/a figlio/a 
sul sito web del Club Ariaperta (www.ariaperta.org) e in contesti inerenti lo svolgimento di attività della Associazione  e dalla Associazione 
stessa approvate, su testate, e supporti informatici per esposizione e promozione, nonché in occasione di eventi quali manifestazioni per 
l’Associazione ed articoli su giornali. 
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale, il decoro e la sicurezza. 
L’utilizzo del nome, dell’immagine, delle riprese video e dei risultati sportivi, sono da considerarsi in forma gratuita. 
Ai sensi dell’art. 10 del Codice Civile e degli artt. 96 e 97 della legge del 22/04/1941 n. 633. 
 
Il sottoscritto _____________________________Genitore di ____________________________ 
presa visione del regolamento, del programma, dei massimali assicurativi, dell’Informativa sulla Privacy e 
della Liberatoria per la Pubblicazione di Immagini dichiara di approvarli  e di accettarli in tutte le loro parti 
ed autorizza il Club ARIAPERTA ad effettuare le attività previste dal programma. 
 
 
Data: _________________________________   Firma ________________________________________________________ 
 


