
CARNIVAL SPORT WEEK/DAY 2021

(nati 2008 – 2007 - POMERIGGIO)

Io sottoscritto (NOME e COGNOME)

Nato a        b                                                                                                  il 

CODICE FISCALE 

Residente in via/piazza                                                                                     CAP 

Comune                                                                                    Provincia

Cellulare                                                Mail 

Genitore di (NOME e COGNOME)  

Nato a                                                                                                          il 

CODICE FISCALE 

Residente in via/piazza                                                                                CAP

Comune                                                                                    Provincia

Richiedo di iscrivere mio figlio a:

       

**Nei giorni (specificare i giorni tra il 15 al 19 Febbraio): 

 

Centro Sportivo Leone XIII 
Via Rossetti, 4 - 20145 Milano

www.leonexiiisport.it

Carnival Sport Week 15-19 Febbraio 2021   125€ Carnival Sport Day**  30€ al giorno



                                                  

Dichiaro di:

   Aver letto e preso visione del regolamento inerente al Carnival Sport Week/Day 2021

  Aver letto, accettato e firmato l'informativa per il trattamento dei datipersonali (modulo 

scaricabile dal sito www.leonexiiisport.it).

  Essere a conoscenza che le Polisportive Giovanili Salesiane (ente di promozione sportiva a cui 

mio/a figlio/a sarà tesserato) hanno  sottoscritto la convenzione assicurativa con AIG 

EUROPE-Benacquista Assicurazioni, tramite Janua Broker SpA, che ha per oggetto la s

tipula delle polizze Infortuni e Responsabilità Civile Terzi delle P.G.S. e dei suoi associati 

(le principali garanzie, operative all’atto del tesseramento, sono visionabili sul sito 

pgsitalia.com/assicurazione ).

  Aver consegnato il certificato medico in corso di validità

Note (intolleranze e/o allegie alimentari, patologie, farmaci…)

Data:                                                            Firma: 

Il presente modulo sarà da inviarsi compilato in ogni sua parte a segreteriasportiva@leonexiiisport.it 

Centro Sportivo Leone XIII 
Via Rossetti, 4 - 20145 Milano

www.leonexiiisport.it

http://www.leonexiiisport.it/
mailto:segreteriasportiva@leonexiiisport.it
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