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ISCRIZIONE AI CORSI DI PATTINAGGIO 2008 – 2009 
                
 
Compilare in modo chiaro in stampatello  

 
Cognome�������������������������  

nome          ……………………………………………  

luogo di nascita …………………………………..    data di nascita ………………………. 

residente in  ………………………………………    prov. ……….  cap  …………….                        

Via  ………………………………………………………………………………………………        

telefono 1 ………………………………………...    telefono 2  ………………………………. 
cellulare 1  ………………………………………     cellulare 2 ……………………………… 

e mail  ……………………………………………………………………………………………            

 
NOTE         ……………………………………………………………………………………… 

    
Cognome e nome di chi effettua la dichiarazione dei 
redditi  (compilare in modo chiaro in stampatello) 

 Codice Fiscale   
(obbligatorio) 

……………………………………………………………….. ……………………………………… 
Cognome e nome di chi effettua la dichiarazione dei 
redditi  (compilare in modo chiaro in stampatello) 

 Codice Fiscale   
(obbligatorio) 

……………………………………………………………….. ……………………………………… 
Si chiede l’approvazione per l’utilizzo dei dati personali per uso interno alla società e 
di foto singole o di gruppo, non a scopo di lucro, da pubblicare sul giornalino della 
società, su volantini promozionali, su giornali locali o da esporre in bacheca.         
                    
                                        Si autorizza  ¬                Non si autorizza  ¬  
 
   
                Data                               Firma  ( di chi esercita la patria potestà o del richiedente se maggiorenne) 
 

 

Como……………………                   ……………………………………………………………….                             

�

 

     Segue retro 
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������������	
�	����� avviamento  �       

     perfezionamento��     preagonismo �     agonismo  �  
  
 

Lunedì 14 15 �   Martedì 14 15 �  

 15 16 �  
  15 16 �  

 16 17 �  
  16 17 �  

Altro orario   �  
  17 18 �  

      19 20 �  

     Altro orario   �  

         
Mercoledì 15 16 �  

 Giovedì 14 15 �  

 16 17 �  
  15 16 �  

 16,30 17,30 �  
  16 17 �  

Altro orario    �  
  16,30  �  

Adulti 21,45 22,35 �    17 18 �  

      18 19 �  

     Altro orario   �  

         
Venerdì 14 15 �  

 Sabato 10 11 �  

 15 16 �  
  11 12 �  

 16 17 �  
 Altro orario   �  

Altro orario   �  
     

     Dome. Bamb. 10,10 11 �  

     Dome. Adulti 11,10 12 �  
 
 

TOTALE ORE SETTIMANALI    …………. 
 
Variazioni nell’arco dell’anno:  ……………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

          NUOVO TOTALE ORE SETTIMANALI   …………. 
 

    
 

 NB.  L’ora di lezione è sempre di 50 minuti 
 

 
 


