Polisportiva Dilettantistica
CITTA DI SEGRATE

Scuola Calcio Riconosciuta F.1.G.C.
Matricola F.I G.C. n. 930021 — Matricola C.O.NI n. 94651

www.polisportivasegrate.it

MODULO DI ISCRIZIONE CAMPUS ESTIVO 2020

DATI ISCRITTO:

COGNOME:....ciiiriiiinriniitict s NOME:. ...ttt
LUOGO DI NASCITA ..ottt ettt et s e s ess e e s DATA ..ot e
CITTA’ DI RESIDENZA: ...ttt e VIA i e e
TELEFONO ...t e
E-IMAIL ..ot st e e e

DATI DEL GENITORE CON PATRIA POTESTA’
COGNOME:.....cciiiiiirriiiiit s NOME: ...ttt e e
CITTA’ DI RESIDENZA:.....coiiietitee ettt VIA i e e
TELEFONO ...ttt e E-MAIL: ..ottt et e

SETTIMANA/E DI FREQUENZA AL CAMPUS SCELTE:

1A settimana (dal 22/6/20 al 26/6/20): O

COSTO SETTIMANALE: €50

Per poter partecipare al Campus ¢ indispensabile :
Essere in possesso del certificato di idoneita sportiva valido .
Consegnare in segreteria o inviare per mail debitamente compilato il presente modulo.
Consegnare in segreteria o inviare per mail il modello di autocertificazione (in allegato ).

Saldare la settimane prescelte tramite bonifico bancario o direttamente presso la segreteria.
Essere tesserati della societa Citta di Segrate stagione 2019-2020.

MAIL : direzione-sportiva@polisportivasegrate.it

IBAN: IT33P0845320600000000565352
Causale: cognome e nome atleta

Firma del genitore
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ALLEGATO

MODELLO RUTOCERTIFICAZIONE

11/ln sottoscritto/a
noto o il / /

e residente in

In caso di otleti minori: genitore di

naoto o il ! !

e residente in

DICHIARD QUANTO SEGUE
In possesso del certificoto idoneitd sportivo ogonistica/non ogonistico con scodenzoindata _ /_ /.

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio
Febbre >37,5° SIC0 | NOCO CONTATTI con cosi
gl NO occertati COVIO 19 513 NO [
= O = [tompone positivol
Stonchezza g8l NOO
. CONTATTI con cosi
Mal di gola 511 NO[J sospetti 513 NO [
Mal di testa s NO[J
Dolori muscolari 810 | NDO CONTATTI con fomiliari
= di cosi sospetti SiD) NOL]
Congestione nasole sl NO[
Nousea s NO[ CONVIVENTI con febbre
P 0 sintomi influenzali 51 NO[]
Vomito | NOO Pop—
Perdito di olfotto e gusto 51 NO[]
- CONTATTI con febbre
Congiuntivite SIC] | NO[] o sintomi influenzali SIJ | NO[T
Diarrea SIJ | NOO [no tampaone]

Ulteriori dichiarazioni

11/la sottoscritto/o come sopra identificoto ottesto sotto mia responsabilita che quonto sopra dichioroto corrisponde
ol vero consopevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiorozione, anche in relozione al rischio di contogio
oll'interno della struttura sportiva ed allo protica di ottivita sportive ogonistiche [ort. Y6 D.P.R. n. W5,/2000).

Putorizza inoltre [indicore la denominozions

dell'ossociozione/societd sportiva) al trottomento dei miei doti particolori relotivi ollo stoto di solute contenuti in
guesto modulo ed ollo suo conservazione oi sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normotiva nozionale vigente.

Dota __/__/ Firma
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