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(del genitore se socio minorenne)

DATI ANAGRAFICI GENITORE
(COMPILARE AI FINI DELLA DETRAIBILITA’ ATTIVITA’ COME DA NORMATIVA DI LEGGE)
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L'invio della scheda di iscrizione, del modulo privacy e del certificato medico per attivita
sportive dovra avvenire via mail asleonardodavinci@gmail.com

il pagamento della quota tramite Bonifico Bancario (indicando chiaramente il nome e
cognome dell’alunno e l'attivita praticata ed inviando successiva mail di avvenuto pagamento
all'indirizzo asleonardodavinci@gmail.com ) sulle NUOVE coordinate IBAN
IT7900623005054000063960 283 intestato AS Leonardo da Vinci
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