
UAs Racing Sc Nuoto Roma 
Via Avicenna 25- 00146 Roma 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
Io sottoscritto  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Nato/a a: ……………………………………………………… ……… il ……………………………………………………………………… 
 
Residente a: ……………………………………. in ……………………..………………………………………………………nr.………… 
 
CAP.   ………………………………………  Codice Fiscale ………………………………………………………………………………….  
 
Tel. ………………………………………………………... cell. …………………………………………………………………………………. 
 
Autorizzo mio figlio/a………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/a a ………………………………………………………… il……………………………………………………………………………….. 
 

a partecipare al   “STAGE 2010”,   che si terrà nel periodo:    05 Settembre  /  11 Settembre    a Silvi Marina (TE), presso il 
Villaggio  Europe Garden  ****  al costo di Euro 400,00 (quattrocento/00), che verserò con le seguenti modalità: 
 

 Unica soluzione all’atto dell’iscrizione 
 Tramite bonifico bancario IBAN : IT 02 S 0569603202000003601X 90 o sul c/c nr. 3601/90 - ABI 5696 – CAB 

03202  Agenzia 2 -  Banca Popolare di Sondrio – Via S. Gherardi – 00146 Roma, intestato : Racing s.c. Nuoto 
Roma, specificando “Stage 2010”. 

 In 2 rate da € 200 alle seguenti date:  
 In 3 rate da €150 – €150 - €100 alle seguenti date: 

 
 

LA QUOTA COMPRENDE 
 

1. Trattamento in pensione completa (7 giorni – 6 notti). 
2. Assicurazione dalle ore 13,00 del 05 Settembre 2010 alle ore 16,00  del giorno 11 settembre 2010 
3. Trasferimento in pullman  A/R 
4. Gadgets.  
 

CONDIZIONI GENERALI  (per i partecipanti) 
 

1. Prenotazione obbligatoria, direttamene in Segreteria Racing Sc Nuoto Roma – in Via Avicenna 25 – Roma – oppure ai nr.:  
065594520 / 06 5592238 – fax: 06 55308553.  

2. Saldo entro e non oltre il 15 Luglio 2010. 
3. Produrre certificati medico di idoneità alla pratica sportiva. 
4. Specificare se  allergico a cibi e/o medicinali – specificare tipo e quantità. (compilare il modulo allegato) 
5. Specificare se deve essere seguita una alimentazione particolare. (compilare il modulo allegato) 
6. Al momento della partenza, presentare le ricevute di avvenuto pagamento. 
7. Nel caso di mancato saldo o di mancata partecipazione, nulla sarà restituito a titolo di rimborso. 
8. Qualora mio Figlio/a, volontariamente, dovesse arrecare danni a cose e/o a persone, ne risponderò personalmente, sollevando 

l’organizzazione da ogni responsabilità.   
9. Gruppo sanguigno. 
10. Eventuali occhiali da vista, dovranno avere necessariamente LENTI INFRANGIBILI. 
 
               
                                                                               

Per accettazione 
 

…………………………………………………….……… / ………………………………………………………………… 
l’iscritto                                                                  la Società 

 
N:B:  
I dati rilasciati, verranno utilizzati solo ed esclusivamente per lo “Stage 2009” nel pieno rispetto della legge n°675/96 
 

 


