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SCUOLA DI CIRKO VERTIGO ASD



                  
Parco Culturale Le Serre

Via Tiziano Lanza, 31         
10095 Grugliasco (TO)

CF: 95611850017

PI: 11044170014

TESSERA ASSOCIATIVA BASE N°…………...

DOMANDA DI AMMISSIONE/RINNOVO A SOCIO 2014-2015
Io, sottoscritto ......................................................................................................

Luogo e data di nascita ..........................................................................................
Indirizzo ....................................... Città   ..............................................................
Telefono casa ....................... Cell. ............................C.F. iscritto…….……………...... 

E-MAIL (IN STAMPATELLO).…………………..................................................................
CHIEDO

Di poter essere iscritto all' associazione sportiva SCUOLA DI CIRKO VERTIGO ASD per l’anno sportivo 2014/15. Dichiaro altresì di conoscere ed accettare lo statuto ed il regolamento e verso la quota associativa di 20€ (comprendente la copertura assicurativa “BASE”).






Firma dell’iscritto o del genitore (se minorenne)
DATA ........................

             .....................................................................................................

Il tesseramento all’Associazione prevede l’affiliazione all’Ente di Promozione Sportiva CSEN Torino riconosciuto dal CONI.

Consento il trattamento dei dati personali da parte della SCUOLA DI CIRKO VERTIGO ASD ai sensi della legge n. 196/ 2003.





Firma dell’iscritto o del genitore (se minorenne)

DATA .....................

             .......................................................................................................

SCUOLA DI CIRKO VERTIGO ASD




Parco Culturale Le Serre                                                     

Via Tiziano Lanza, 31

10095 Grugliasco (TO)

CF:95611850017-PI:11044170014
TESSERA ASSOCIATIVA BASE N°…………...
Io, sottoscritto (Cognome e nome iscritto) .............................................................

CHIEDO

Di poter partecipare alla seguente attività associativa:

· CORSO 3/5 ANNI (Lun 17.15-18.15)

· CORSO 3/5 ANNI (Lun 18.15-19.15)

· CORSO 6/8 ANNI (Martedì)

· CORSO 6/8 ANNI (Mercoledì)

· CORSO 9/11 ANNI (Mercoledì)

· CORSO 9/11 ANNI (Venerdì)

· CORSO 12/15 ANNI (Principianti)

· CORSO 12/15 ANNI (Avanzato)

· CORSO 5/8 - 9/11 ANNI (sabato 9.00-11.00)

· CORSO 5/8 - 9/11 ANNI (sabato 11.00-13.00)

· CORSO 16/18 (Principianti)

· CORSO 16/18 (Avanzato)

· CIRCO PER FAMIGLIE (Principianti)

· CIRCO PER FAMIGLIE (Avanzato)

· ACROBATICA / MANO A MANO 

· ACROBATICA CREATIVA (Principianti)

· ACROBATICA CREATIVA (Avanzato)

· DISCIPLINE AEREE 1 Giovedì (Principianti) 

· DISCIPLINE AEREE 1 Sabato (Principianti)

· DISCIPLINE AEREE 2 (Intermedio)

· DISCIPLINE AEREE 3 (Avanzato)

· CORSO DI TESSUTI  1 lunedì (Principianti) 

· CORSO DI TESSUTI 1 mercoledì (Principianti) 

· CORSO DI TESSUTI 1 sabato (Principianti) 

· CORSO DI TESSUTI 2 (Intermedio)

· CORSO DI TESSUTI 3 (Avanzato)

· GIOCOLERIA

· CORSO DI PARKOUR

· CORSO DI TECNICHE CIRCENSI






Firma dell’iscritto o del genitore (se minorenne)
DATA ........................

.....................................................................................................

