
	 	  
	 	 	 	 ASD Centro Atletica Piombino 
	 	 	 	 Anno di fondazione 1964 
	 	 	 	 Stella di Bronzo del CONI al Merito Sportivo 1992 
	 	 	 	 Stella d’Argento del CONI al Merito Sportivo 2005 
	 	 	 	 Stella d’Oro del CONI al Merito Sportivo 2020 
	 	 	 	 Premio CONI Regionale 1995 - 1996 - 1997 - 1998 
	 	 	 	 C.F. 90009050494 – P.I. 11841900499 

DOMANDA DI ADESIONE CENTRI SPORTIVI ESTIVI 2024 
2/3 giorni a settimana lunedì/venerdì o lunedì/mercoledì/venerdì 

Il/la sottoscritto/a, 

Dati del richiedente che esercita le potestà parentali del minore 

Cognome ____________________________  Nome  _____________________________ 

Indirizzo __________________________________________ n° _____  CAP __________  

Città _________________	 cell. da inserire gruppo whatsapp  _______________________ 

Ulteriore cellulare _________________________________ 

Rivolge domanda di ammissione per il/la figlio/a ai centri estivi organizzati 
dalla società Centro Atletica Piombino.  

Cognome 	 __________________________ 	 Nome _____________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________   ___/___/___  Sesso ___ 

Nazionalità __________________ Indirizzo ______________________________ n° ____ 

Città ____________________________________ CAP _______  

Periodo richiesto (sbarra le settimane)      TOT SETTIMANE ____ 

	 	 	 	 	 	 	 ___________________________________	
	 	                                                                                                                            Firma leggibile di chi esercita le potestà parentali 

Esprime, inoltre, il consenso per l’invio di informazione di natura commerciale e promozionale da parte di aziende terze 
con le quali il Centro Atletica Piombino ha rapporti di natura contrattuale in conformità a quanto stabilito del Regolamento 
UE n° 679/2016 e dal D.Lgs n° 196/2003 così come adeguato al D.Lgs n° 101/2018 

SI    Presto il consenso	 	 	 	 NO         Non presto il consenso 

Data ___/___/ 2024                                         ___________________________________	
	 	                                                                                                                              Firma leggibile di chi esercita le potestà parentali 

Numero scontrino _____________     del   ___/___/ 2024    di  € ___________

L UNE D ì  E  V ENE R D ì

L UNE D ì ,  M E R C O L E D ì  E  V ENE R D ì

17-21 
giugno

24-28 
giugno

1-5     
luglio

8-12   
luglio

15-19 
luglio

22-26 
luglio

29-2  
lug/ago

5-9  
agosto

Dal 10 agosto proseguiremo in base alle richieste

C.F.

C.F.

TAGLIA MAGLIA MIZUNO 
(SBARRA LA CASELLA)

S  
116 cm

M 
128 cm

L  
140 cm

XL  
152 cm

XXL 
164 cm


