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ISCRIZIONE
Nome Cognome atleta
Codice fiscale
Nato a Prov
Indirizzo:
via
citta prov__ cap

societa proveniente

ruolo/ ruoli nel club

Abbigliamento

Taglia pantaloncini

Taglia maglietta

Misura calze

Allergie e intolleranze

Farmaci in uso

Fabio Chiesa

Via Castello 8 Cologne (BS) cap 25033 Tel + 39 345 5839334

Mail fabiochiesa.sport@gmail.com Pec fabiochiesa.th@postecert.it
Partita lva IT04426780989Cod Fiscale CHSFBA67A19G264W
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DATI GENITORI

Nome Cognome genitore (tutore)

Codice fiscale

Nato a prov il
Indirizzo:

via

citta prov_
telefono email

Nome Cognome genitore (tutore)

Codice fiscale

Nato a prov

il

Indirizzo:

via

citta prov cap

telefono email

Fabio Chiesa

Via Castello 8 Cologne (BS) cap 25033 Tel + 39 345 5839334

Mail fabiochiesa.sport@gmail.com Pec fabiochiesa.th@postecert.it
Partita lva IT04426780989Cod Fiscale CHSFBA67A19G264W
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L’iscrizione comprende:

strutture riservate al CHJ CAMP :
Cittadella dello sport Sondalo (SO) e struttura PFP Polo Formazione Professionale

Arrivo:  Domenica 07 luglio 2024 dalle 14:00 15:00 PFP Polo Formazione
Professionale via A. Zubiani 37 Sondalo (So)

Partenza: Sabato 13 luglio 2024 dopo pranzo, i1 genitori sono ammessi alla
”Cittadella dello sport” Sondalo (SO) dalle ore 09:00

e Kit di benvenuto

e Assicurazione

e Vitto alloggio

e Istruttori specialisti
e Medico

e Massaggiatore

e Attivita serale

Modalita di pagamento CHJ CAMP 2024

C] “Camp CHJ” Formula completa € 550,00

C] “Pullman” Partenza da Noceto con tappa a Milano € 20,00

[:] “Camp CHJ” Formula Day: arrivo ore 9:00 e ripartenza ore 18:30 € 320,00

Bonifico bancario intestato a: Fabio Chiesa
causale iscrizione: nome cognome atleta e CHJ RUGBY CAMP 2024

IBAN: IT S8V 03104 56840 0000 0082 0839

possibilita di rateizzare iscrizione in due trance
e Laprima 50% al momento dell’iscrizione
e [l rimanente 50% entro il 30 giugno 2024
e La fattura dell’iscrizione verra erogata al saldo

Documenti necessari:
copia certificato idoneita medico sportiva
tessera sanitaria € documento identita

Per accettazione

Firma di entrambi 1 genitori/tutore data e luogo

Fabio Chiesa

Via Castello 8 Cologne (BS) cap 25033 Tel + 39 345 5839334 ’@ %
Mail fabiochiesa.sport@gmail.com Pec fabiochiesa.th@postecert.it ) o] X
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