
 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

NOME__________________________ COGNOME____________________________________ 

Data di nascita__________________ Luogo di nascita____________________________ 

Indirizzo______________________________________ Cap _________ Comune _______________ 

Recapito telefonico e nome Mamma: cell./Uff. ____________________________________________ 

Recapito telefonico e nome Papà: cell./Uff. _______________________________________________ 

Sono stato iscritto, presso l’S.S.D. San Paolo Ostiense, nella stagione in corso alla seguente 

attività____________________________________________________________________ 

Condividendo ogni responsabilità educativa, iscrivo mio/a figlio/a 

al centro estivo, R-ESTATE IN GIOCO 2025, per le seguenti settimane: 
 

Segnalo le seguenti allergie o intolleranze 

Alimentari o problematiche legate alla salute di 

 mio figlio: 
                                                                      

_____________________________________ 

 

Allego il certificato medico di idoneità 

 all’attività sportiva non agonistica (solo nel 

caso in cui non sia già stato consegnato 

in occasione dell’iscrizione ad una delle 

attività sportive del Centro) 
 

  BARRARE La/Le CASELLA/LE PER INDICARE 

SETTIMANA/NE SCELTA/E 

 

Si prega di confermare la presenza per la settimana successiva entro 

e non oltre il giovedì della settimana in corso. 

In caso di ritiro del minore da soggetto diverso dai genitori è obbligatorio presentare una delega 

corredata da copia del documento d'identità della persona delegata al ritiro. 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA IMMAGINE 

AUTORIZZO la Società Sportiva Dilettantistica San Paolo ad effettuare servizi fotografici e giornalistici, che 

potrebbero riguardare anche la persona e l’immagine di mio figlio, e senza riserve AUTORIZZO all’utilizzo 

dell’immagine del minore da me rappresentato, in qualunque forma si renda necessario per la promozione delle 

attività realizzate all’interno del Pontificio Oratorio San Paolo e per conto e promozione della Società Sportiva 

Dilettantistica San Paolo. La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza 

condizioni o riserve, senza limiti di tempo e a titolo completamente gratuito.  

Con la firma in calce all’iscrizione si autorizza il trattamento dei dati in conformità alla legge 196 del 30/06/2003 e 

successive modifiche, sulla privacy. I dati raccolti verranno utilizzati solo per finalità interne. 

 

Roma, li_______________________ Firma del genitore____________________________________ 

                                                            Firma del genitore____________________________________ 

Iscrizione 

 

  

Prima 

Settimana 

9-13 

 giugno 

 

Seconda 

Settimana 

16-20 

giugno 

 

Terza 

Settimana 

23-27 

giugno  

 

Quarta 

Settimana 

30 giugno  

4 luglio 

 

Quinta 

Settimana 

7-11    

luglio 

 

Sesta 

Settimana 

14-18 

 luglio 

 

Settima 

Settimana 

21-25  

luglio 

 


