
MISURA GUANTI :                              MISURA MAGLIA:                    

 FIRMA GENITORE 

DATI PORTIERE :
COGNOME_________________ NOME ____________ DATA NASCITA __/__/_____
LUOGO _______________ RESIDENTE ________________ PROV_____ CAP______
VIA _________________________ COD.FISC_____________________________
TEL_______________________ E-MAIL __________________________________

CAMPUS GOAALKEEPER AIAP 2026

Con la presente confermo la presenza allo  STAGE 2026 riservato ai portieri.
La presente adesione sarà a tutti gli effetti confermata con il versamento 
della quota di iscrizione di euro 250 da effettuare con le seguente modalità:

LA POLISPORTIVA TAMAI ospiterà DAL 13 AL 15 LUGLIO 
scuola portieri AIAP CON ALLENATORI CERTIFICATI AIAP

IL PACCHETTO COMPRENDE : 
ALLENAMENTO ,LEZIONI IN AULA,PRANZO, ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E 

KIT GUANTI , MAGLIA , SACCA  IN TESSUTO 
DATI GENITORE AVENTE LA PATRIA POTESTA
COGNOME___________________ NOME ___________ DATA NASCITA __/__/____
LUOGO _____________ RESIDENTE ___________________ PROV____ CAP______
VIA _________________________ COD.FISC_____________________________
TEL _____________________  E-MAIL____________________________________

NOTE 
 prima di effettuare l'iscrizione, verificare la disponibilità dei posti con l'organizzazione
 al momento dell'iscrizione, segnalare eventuali allergie alimentari o cure mediche in corso.
 consegnare all'organizzazione il certificato di visita medica del giovane documento  d'identità

PRIVACY i dati raccolti saranno oggetto di trattamento secondo quanto previsto dalla legge 196 del 30 30/ 06/ 2003. Io
Io genitore avente la patria potestà rilascia la dichiarazione liberatoria all'uso dei dati ed effettuare fotografie
fotografie e filmati durante la manifestazione.

La presenza adesione deve essere inviata al seguente indirizzo email : 

BONIFICO : INTESTATO POLISPORTIVA TAMAI ASD CAUSALE CAMPUS GOAALKEEPER NOME PORTIERE
IBAN : IT89J0835664790000000060739

ALLEGANDO :
CERTIFICATO MEDICO PRATICA AGONISTICA IN CORSO DI VALIDITÀ
COPIA DOCUMENTO RAGAZZO E GENITORE 
COPIA TESSERA SANITARIA 
RICEVUTA DEL VERSAMENTO 
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