
 
Per la segreteria 

Si allega: 
- Data di scadenza del certificato medico: 
- Pagamento                             POS [  ]            BONIFICO [  ] 

 
         Data e timbro                                                                                                                        Firma del genitore 
_____________________                                                                                                       ____________________ 

 

 

  

 

Iscrizione corso estivo di Pesca 

Dati del genitore 

Nome e Cognome 
 

Cod Fisc 

Mail Telefono 
 
Dati del minore 

Nome                                                            Cognome 
Nato a                             il                            Codice Fiscale 
Via                                                                 Cap                                Città 

 
Il genitore che ne fa le veci dichiara che l’allievo sa nuotare:___________________________ 
Ciò premesso chiede di poter essere ammesso al corso di pesca per l’anno _________________ 
 
Manleva per la pratica in barca 

Io sottoscritto____________________________________________________genitore 

dell’alunno______________________________________________________autorizzo 

l’Istruttore Federale responsabile ad effettuare le uscite in mare con relativo spostamento come 

previsto dal corso di pesca sportiva. 

Data                                                                                                                                                       Firma 

 

Dichiarazione liberatoria immagini 

Autorizzo la ASD Rari Nantes Pegli 1948 a produrre e/o pubblicare immagini, foto ed eventuali 

video-registrazioni che possano riguardare anche la persona di mio figlio/a senza riserve all’utilizzo 

dell’immagine in qualunque forma si renda necessaria per usi amministrativi, dimostrativi e per la 

promozione del corso stesso a titolo completamente gratuito 

o Autorizzo 

o Non autorizzo 

 

Data                                                                                                                                                      Firma 


