
Modulo iscrizione “Dinamici  Felici A.S.D.” 
PALESTRA e OVER 18

stagione 2023-2024
Da consegnare unitamente al modulo assicurativo CSI  MOD.2/T

1° ISCRITTO

…..............................................................................….......................................................          ..................….....................................................................................................................
Cognome                                                                                                     Nome 

….......................................................       …................................................................................ ……..    …………………………………………………………………….. 
Data di Nascita                                           Luogo di Nascita                                                                       Codice Fiscale  

…........................................................................................................................................  .................…...............    .......................................................................................    …...........
Abitazione Via  e  N°                                                           CAP                               Comune                                                                              Provincia

….............................................................................. …...................................................       …..............................................................................
Email Cell

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2° ISCRITTO stesso nucleo familiare

…..............................................................................….......................................................          ..................….....................................................................................................................
Cognome                                                                                                     Nome 

….......................................................       …................................................................................           …………………………………………………………………………………… 
Data di Nascita                                           Luogo di Nascita                                                                    Codice Fiscale    

…........................................................................................................................................  .................…...............    .......................................................................................    …...........
Abitazione Via  e    N°                                                           CAP                               Comune                                                                              Provincia

….............................................................................. …..............................................        …..............................................................................
Email Cell

….......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3° ISCRITTO stesso nucleo familiare

…..............................................................................….......................................................          ..................….....................................................................................................................
Cognome                                                                                                     Nome 

….......................................................       …................................................................................ ……..    …………………………………………………………………….. 
Data di Nascita                                           Luogo di Nascita                                                                       Codice Fiscale  

…........................................................................................................................................  .................…...............    .......................................................................................    …...........
Abitazione Via  e  N°                                                           CAP                               Comune                                                                              Provincia

….............................................................................. …...................................................       …..............................................................................
Email Cell

……………………………………………………………………………………………………………………………….

PREISCRIZIONE entro il 04.06.2022 sconto di  €25.00 a testa sulla Quota Annuale Intera

Quota Annuale Intera € 150.00   (iscrizione 2°familiare € 125.00   3°familiare € 100.00 ) 
x ogni iscritto acconto di € 50.00  all’iscrizione, 
1° ISCRITTO fine ottobre saldo € 100.00  per la quota intera 
2° ISCRITTO fine ottobre saldo € 75.00  per la quota intera 
3° ISCRITTO fine ottobre saldo € 50.00  per la quota intera 
Pagamento in contanti o con BONIFICO cod. IBAN IT57L0306989311100000001363 (ISP)
Intestato a Dinamici Felici CAUSALE nome cognome corso ginnastica acconto o saldo


