
 
  
 
 
       SCHEDA D’ISCRIZIONE 

UISP Comitato Territoriale Genova – piazza Campetto 7/13 • tel. 0102471463  •  www.uisp.it/genova 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….…………………………………………………  
   cognome                                                nome 
 
codice fiscale ……………………………………………………………tipo e n° doc. identità …………………………………………………...… 
 
tel. cell. …………………………………………………………….………. e-mail ……………………………………………………………………. 
 
altri recapiti tel. (specificare) ..………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 

nella qualità di genitore/tutore di: 
 

………………………….………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
                                                                 cognome                                                nome 
 

nato/a a …………………….…………………………….……... prov. ……..….  il ……………………………………….…… sesso   � M   � F 
 
residente a ………………….…………………………………... prov. ……..….  in via ………….........…………………….………….. n° ……… 
 
tessera Uisp 2017/2018 n° ……………………………………. 

 

chiede l’iscrizione del figlio/a/minorenne alle attività Centri Estivi MULTISPORT Uisp Genova 2018, presso la sede di: 
 

……………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare sede Centro Estivo) 

 

per le seguenti settimane: 
 

18 – 22 
giugno 

25 – 29  
giugno 

2 – 6  
luglio 

9 -13 
luglio 

16 – 20 
luglio 

23 – 27 
luglio 

30 luglio 
3 agosto 

27 – 31 
agosto 

3 – 7 
settembre 

10 -14 
settembre 

(contrassegnare con una X la/le settimana/e prescelta/e) 
 

dichiara altresì: 
 

Il minorenne è un soggetto disabile? � no � sì, indicare handicap........................................................... 
Particolari problemi di salute: • epilessia  � no � sì 
  • asma      � no � sì 
  • allergie    � no � sì, indicare quali ................................................................. 
  • diabete    � no � sì  
Altri problemi di salute da segnalare?  � no � sì, indicare quali ................................................................. 
 
 

s’impegna a versare 
l’intera quota d’iscrizione in anticipo (quota base/settimana € 68,00), secondo una delle seguenti modalità: 
�  in contanti 
�  assegno bancario non trasferibile intestato a UISP Comitato Territoriale di Genova 
�  bonifico bancario Banca Prossima – Iban:  IT 21 Q 03359 01600 100000015878 
 
eventuale ATS di provenienza …………………………………………. Assistente Sig./Sig.ra…………………………………..…..…………. 
 
 

dichiara di accettare integralmente 
le Norme di partecipazione alle attività Centri Estivi MULTISPORT Uisp Genova 2018, contenute nell’allegato ‘A’ ricevuto all’atto 
della sottoscrizione della presente scheda 

 
Genova, lì ……………………      Firma …………………………………………………………………. 
 

autorizza 
ricevuta l’informativa UISP ai sensi dell’art.13 del D.lgs.196/2003, per le attività istituzionali promosse da UISP, il trattamento dei 
dati personali del minorenne, ed esprime inoltre il proprio consenso alla pubblicazione di immagini/video che lo ritraggano nello 
svolgimento delle attività dei Centri Estivi 

 
Genova, lì ……………………      Firma …………………………………………………………………. 


