
A.S.D. ATLETICA MONDOVÍ 
Pista di Atletica di Mondovì – Via Conti di Sambuy, 10 località Beila 

 

ATHLETICS CAMP 2015 
 

Modulo di iscrizione per _________________________ nome del partecipante 

Il Sottoscritto:________________________________________________ dati del genitore 

Telefono:____________________________________________________ scrivere in modo chiaro 

E-mail:______________________________________________________ scrivere in modo chiaro 

Genitore di :_________________________________________________ dati del partecipante 

Luogo e data di Nascita:______________________________________ 

Residente a:___________________ via _____________________________ cap _______ 

Codice fiscale:________________________________________________ scrivere in modo chiaro 

Studente/Studentessa presso:_________________________________ 

Taglia T-Shirt :_________________ 

 
Chiede che mio figlio/a possa partecipare all’ "Athletics Camp 2015" 

 

MESI DI GIUGNO/LUGLIO 2015 
 

1° Turno – dal 15/06 al 19/06   □       A B C D barrare l’opzione  

2° Turno – dal 22/06 al 26/06   □  A B C D barrare l’opzione  

3° Turno – dal 29/06 al 03/07   □        A B C D barrare l’opzione  

4° Turno – dal 06/07 al 10/07   □   A B C D barrare l’opzione  

5° Turno – dal 13/17 al 17/07 *□  A B C D barrare l’opzione  

* se si raggiunge la quota minima di iscritti 

 
Mio figlio ha diritto alle agevolazioni previste per i tesserati dell’Atletica Mondovì 

avendo partecipato ai corsi nell’anno 2015      SI □ NO □ 

 
Mio figlio ha diritto all’agevolazioni previste con la Ge Capital  SI □ NO □  

 
Dichiaro che mio figlio verrà portato alle ore_____ e verrà prelevato alle ore ______   

In mia assenza mio figlio potrà essere prelevato da: (dati identificativi): 

 

 



Con la presente porto a Conoscenza che mio Figlio/a è affetto da: (segnalare anche 

eventuali allergie) :  __________________________________________________________ 

Dichiaro che mio figlio/a è in grado □ / non è in grado □ di nuotare 

 
Sono a conoscenza che dovrò presentare un certificato medico all’iscrizione (valido 

anche certificato per attività NON agonistica). 

Sono a conoscenza che l’assenza al campus per qualsiasi motivo non da diritto ad 

eventuale rimborso della somma versata e che dovrò versare l’intera somma prevista 

per la partecipazione all’inizio del campus stesso tramite: 

 
 Preferibile - Direttamente allo sportello della BAM Piazza Monteregale 

 Bonifico Bancario su c/c intestato a ASD ATLETICA MONDOVI’ codice Iban: 

IT19T0690646481000000005942 (BRE Filiale di Mondovì Altipiano)  

 Assegno Bancario NON trasferibile intestato a ASD ATLETICA MONDOVI’ 

 Per motivi contabili/fiscali NON è accettato il pagamento in contanti 

 

Nella causale del pagamento indicare il nome del bambino e il/i turno/i per i quali si 

effettua il versamento 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 del DLGS 196/2003 

In conformità al decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 (codice di protezione dei dati 

personali) e successive modifiche, l’A.S.D. Atletica Mondovì, in qualità del 

trattamento, è tenuta a fornire ai soggetti le seguenti informazioni riguardanti 

l’utilizzo dei dati personali. 

 
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

La raccolta e il trattamento dei dati personali sono effettuati per le seguenti finalità: 

adempimenti connessi all’iscrizione all’ “Athletics camp”, nonchè per finalità 

pubblicitarie limitatamente agli sponsor societari: i suoi dati saranno trattati solo con 

il suo esplicito facoltativo consenso e con le modalità previste dall’art.11 del decreto 

legislativo 196/2003,  
 
DO IL CONSENSO____                                     NEGO IL CONSENSO_____ 
 
Con la presente autorizzo la società A.S.D. ATLETICA  MONDOVI’ a fare foto durante 

l’ “Athletics Camp” ed eventualmente autorizzare la pubblicazione delle stesse sui 

giornali locali o sul sito www.atleticamondovi.net  

 

 

Mondovì  lì:_______________________ 

 

 

Firma di chi esercita la patria potestà :  _______________________________ 

 

                                _______________________________ 

http://www.atleticamondovi.net/


 

 

____________________________________________________________________________________ 

Atletica Mondovì – Via Conti di Sambuy 10 – 12084 – Mondovì (CN) 

Tel e fax: 0174.33.92.55 
e-mail: segreteria@atleticamondovi.net  
Sito web: www.atleticamondovi.net 
C.F. e P.IVA: 02317800049 

 

RICEVUTA di PAGAMENTO  

ISCRIZIONE “ATHLETICS CAMP 2015” 

 

Questa società ha ricevuto salvo buon fine assegno / bonifico bancario 

 

la somma di Euro (cifre) _________  (lettere)    ________________________ 

da parte di (genitore) ______________________________ nato a ________________________ 

il ________ e residente in ______________________via e n° _________________________ 

cod.fiscale: ____________________________ 

 

come Acconto|Saldo iscrizione  “Athletics Camp 2015” della settimana 

barrare con una croce la settimana e l’opzione scelta 

 

□ n° 1 dal 15 al 19 giugno   Opzione A – B – C - D 

□ n° 2 dal 22 al 26 giugno  Opzione A – B – C - D 

□ n° 3 dal 29 giugno al 03 luglio Opzione A – B – C - D 

□ n° 4 dal 06 al 10 luglio   Opzione A – B – C – D  

□ n° 5 dal 13 al 17 luglio   Opzione A – B – C - D  

 

di (figlio/a) _______________________________  nato a _________________________ 

il ________ e residente in ______________________via e n° _________________________ 

cod.fiscale: ____________________________ 

 

Mondovì, lì ______________ 

 

 

 

Il segretario 

 

Enrico Priale 

 

 
NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 

 Si ricorda che per poter usufruire delle agevolazioni fiscali della legge n° 296 del 27 dicembre 2006 art. I 
comma 319 sulla detraibilità fino del 19% della quota di iscrizione ad una società sportiva dilettantistica per i 
ragazzi da 5 a 18 anni, occorre compilare il presente modulo in ogni sua parte ed indicando il nome del 
genitore che intenderà usufruire di tali agevolazioni. 

 Tale Ricevuta deve essere autenticata con una marca da bollo da 2,00 €. 
 

Marca 

da  

Bollo 

2,00 € 
 E  € 

 



A.S.D. ATLETICA MONDOVÍ 

ATHLETICS CAMP 2015 

INFORMAZIONI UTILI 

RECAPITI 

Casella post@ elettronic@:   segreteria@atleticamondovi.net  

Telefono cellulare: Noemi Coccalotto  327.17.21.703 

Enrico Priale   339.78.39.622 

 

COSA CONSIGLIAMO DI PORTARE 

 

Obbligatorio il certificato medico almeno per attività non agonistica 

(convenzione con Poliambulatorio BIOS di Mondovì - 0174.40.336)  
eventuali prenotazioni vanno fatte a nome dell'Atletica Mondovì 

Per il Campus 

 Pranzo al sacco + acqua 

 Maglietta maniche corte e pantaloncini 

 Scarpe da ginnastica 

 Cappellino  
 Crema solare e burro-cacao 
 Tuta 

 K-way 

 Un cambio  

 Compiti delle vacanze da svolgere/libro di lettura 

Per la Piscina 

 Pranzo al sacco 

 Costume da bagno 

 Cuffia 

 Ciabatte 

 Crema solare e burro-cacao 
 Accappatoio o telo mare 
 Shampoo 

Riporre tutto l’occorrente in uno zainetto con nominativo, per motivi di organizzazione. 
Grazie per la collaborazione.  

GIORNATA TIPO 

 7.45 - 8.30 Accoglienza 

 8.30 – 12.00 Introduzione tema della giornata + Attività sportiva + Lab. Creativo 

 12.00 – 13.00   Pranzo al sacco  

 13.00 – 15.00   Compiti delle vacanze  
 15.00 – 18.00   Attività sportiva + Giochi di conclusione giornata 

Il giovedì pomeriggio è prevista la gita in piscina (compatibilmente con le condizioni meteo) 

NOTE 

- Gli spuntini del mattino e del pomeriggio sono compresi nel prezzo, ma sarà comunque 

possibile acquistare bevande e snack al “Bar Atletica” presso la pista di atletica. 
-  L’attività verrà svolta anche in caso di maltempo. 


