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PISCINA"G. PASSERONI"
CONI Impianto Sportivo F.I.N.

 Via Mar Rosso, 68 • Tel. 065667660
info@piscinapasseroni.it
www.piscinapasseroni.it

ISCRIZIONE A SOCIO ATLETA PER L’ANNO SCOLASTICO 2022/2023  
C.E.F.E.S. DILETTANTISTICA a r.l. affiliata CONFSPORT ITALIA / F.I.N.   

VALUTAZIONE Q

Q
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BREVETTO A B C D E F

Il sottoscritto, Genitore dell’aspirante soprasegnato, presenta domanda di iscrizione a socio atleta della C.E.F.E.S.
Dilettantistica a r.l. ed accetta di essere tesserato all’Ente di promozione Sportiva CONFSPORT ITALIA e/o FIN. Inoltre
dichiara di conoscere ed accettare il regolamento della Piscina Passeroni, il regolamento della C.E.F.E.S. Dilettantistica a
r.l. ed il regolamento dell’Ente di promozione sportiva Confsport Italia e FIN. Il sottoscritto Genitore si impegna, inoltre, a far
frequentare all’aspirante il corso di nuoto, della durata annuale; ad accettarne le modalità di pagamento e a rispettare le
scadenze delle rate (anticipate) previa esclusione dai corsi stessi.
Il sottoscritto, Genitore dell’aspirante autorizza ai sensi della L. n° 675/96 e successivo Dlsg 30 giugno 2003 n° 196 la
C.E.F.E.S. al trattamento di eventuali immagini del minore per finalità didattiche e in occasione di manifestazioni sportive.
GARANZIA DI RISERVATEZZA - Come da Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) dell'Unione Europea (UE
2016/679), autorizzo la segreteria della C.E.F.E.S Dilettantistica a r.l. a inserire i dati sopra citati nei suoi archivi, per accessi
elettronici, per l’invio di informazioni per comunicazioni future e per l’iscrizione all’Ente di promozione Sportiva CONFSPORT
ITALIA e/o FIN. In ogni momento, a norma dell’art. 13 legge 196/03, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o
la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a: Piscina “G. Passeroni - Via Mar Rosso, 68 - 00122 Roma.

L’iscrizione è resa valida alla presentazione in originale del certificato medico di sana e robusta costituzione.

Data .........................................   Firma .............................................................

Si chiede di partecipare ad una delle seguenti attività sportive: ( sbarrare con la x quella prescelta )

BABY NUOTO ❑ AVVIAMENTO PREAGONISTICA ❑ 

ASILO NUOTO ❑ PREAGONISTICA   ❑    AGONISTICA      ❑
SCUOLA NUOTO RAGAZZI ❑ ❑

AVVIAMENTO ALLA PALLANUOTO ❑ ❑

FEDERALE

DIREZIONE E CONDUZIONE TECNICA
C.E.F.E.S. DILETTANTISTICA A R.L.

COOPERATIVAEDUCAZIONEFISICA E SPORTDILETTANTISTICA

DOMANDA DI ISCRIZIONE
SOCIO ATLETA 2022/2023

Data  ............... / ................ / .................    

PREFERENZE SCUOLA NUOTO

ORARIO …………………………
Lu Ve Ma Gi Me Sa Me Ve Lu Me

(per accettazione)

Politiche Sportive

IMPIANTO SPORTIVO
DI ROMA CAPITALE

Cognome .......................................................................................................................  Nome ..............................................................................................

Nat .....   a ........................................................................................................................ Data di nascita ..........  / ........... / ...........     Prov ...........

Codice Fiscale .................................................................................. E-mail: ..................................................................................................................

Indirizzo .................................................................................................................................................................................................................  n° ...................

C.A.P. ....................... Città ................................................................................................................................................  Provincia ............................

Tel. fisso. ...................................................      Cell. ................................................................ Altro Tel. .........................................................................

Scuola ................  .........................................................................................  Classe.............. Uscita  ..........................M A E M S

stampatello maiuscolo leggibile
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