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MODULO ISCRIZIONE ATLETI MINORENNI
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DATI DEL MINORE:
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Coghome......ccceceenene € NOMEe. .., Sesso
Luogo di NasCita......ccoeceereeeeveenreervennnnen. Prov. ........... Data di nascita......ccecveeuenneee Nazionalita..................
Residente a....ccceveeeeeeiceece e, AV = TSN Cap. coeeerene.
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DATI DEL GENITORE A CUI ANDRA INTESTATA LA RICEVUTA DI PAGAMENTO
I| SOttOSCrittO(COgNOME @ NOME)....uiieicetieeee ittt ee e et evve e e e s eresevaans
Nato @ oo Data di nascita........cceeu...... Nazionalita.........
Residente a......cccceveueene. Vi Cap. coveeeee.
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o o - || O (I'email viene utilizzata solo per comunicazioni sull'attivita)
N° Telefono solo per eventuali comunicazioni durante 1'attivita .......coceeevecerieeieeeec e

PRESENTA DOMANDA DI ISCRIZIONE PER IL PROPRIO FIGLIO

ALL' ATTIVITA" oo e ee e en e es e es e

Per l'attivita prescelta dichiara che il figlio/a sa nuotare.

Allega il certificato medico:

[] CERTIFICATO MEDICO PER L'ATTIVITA' NON AGONISTICA (scadenza).............

[] CERTIFICATO MEDICO PER L'ATTIVITA' AGONISTICA (scadenza)......ccc..e....

Si da per letto, inteso e accettato il REGOLAMENTO DEL CUS MILANO e quello della SEZIONE DI CANOA.
Luogo e data ....cceeveeveeveeeeece e

firma leggibile del genitore/esercente 1a potesta.........ccoceveeeeceeeeverieeeecvennns

firma del Responsabile della Sezione Canoa/Delegato..........ccceuvveerrereeeerercrennen

CUS Milano Sezione Canoa: tel 391.7154902 - infocanoa@cusmilano.it - www.cusmilanocanoa.it



