
                                                             

 

 

 

 

 

SEDE  …............................... 
 

 

Cognome________________________________ Nome ____________________________ 

Nato/a a _________________________________ Prov.(___)  il_______________________ 

Residente a _______________________________ Prov. (___) Cap___________________ 

Via____________________________________________________ N°_________ 

 

 

Cognome e nome genitore (o persona esercente la patria potestà) 

 

 _________________________________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici_____________________________________________________________ 

 

 

e-mail:____________________________________________________________________ 

 

 

Note:_____________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 
IL CSI FANO declina qualsiasi responsabilità per eventuali danni o infortuni causati prima, durante e dopo 

l’attività, agli atleti, a cose e a terzi, salvo quanto previsto dalla parte assicurativa della tessera CSI (che si 

accetta totalmente come tesseramento per il centro estivo con la sottoscrizione di questo stampato). Si dichiara 

inoltre che si è in possesso di certificato di stato di buona salute dell’iscritto al centro estivo. 

 

 

 

FANO, lì___________________    __________________________ 

         Firma del genitore  

 

 

 

 

 

 



 

 

 


