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% SUMMER
SKATING
CAMP 2025

QUINTA EDIZIONE

San Benedetto del Tronto (AP)

MODULO D’ISCRIZIONE
PER ATLETI MAGGIORENNI
Cognome Nome
nato/a a prov. ( )il
residente in Via/Piazza n__
citta prov. (__) CAP
Codice Fiscale
N.Tesserino FISR/UISP/AICS Societa sportiva di appartenenza
Recapito telefonico reperibile Email

Autorizzo LA MIA ISCRIZIONE al ""DVR Summer Skating Camp 2025
nel periodo che va dall’7 al 12 luglio 2025




PER ATLETI MINORENNI (indicare dati del genitore/tutore)

lo sottoscritto/a Cognome Nome
nato/a a prov. ()il
residente in Via/Piazza n.
citta prov. () CAP

Codice Fiscale

Recapito telefonico reperibile E-mail

in qualita di genitore/tutore del minore

Cognome Nome

nato/a a prov. ()il
residente in Via/Piazza n.
citta prov.( ) CAP

Codice Fiscale

N.Tesserino FISR/UISP/AICS Societa sportiva di appartenenza

Recapito telefonico reperibile E-mail

autorizzo L'ISCRIZIONE al ""DVR Summer Skating Camp 2025
nel periodo che va dall’7 al 12 luglio 2025

Firma

Luogo e Data

(del genitore/tutore in caso di minore)



METTERE UNA X SULLA TIPOLOGIA DI OFFERTA, A CUI CI SI VUOLE ISCRIVERE:

o SETTIMANA DEL CAMP SOLO LA MATTINA;

o SETTIMANA DEL CAMP MATTINA + PACCHETTO ATTIVITA EXTRA POMERIDIANE.

MODALITA DI PAGAMENTO ONLINE

Le quote di partecipazione al "DVR Summer Skating Camp 2025 sono:

e Quota “Primo atleta” al camp SOLO MATTINA: € 130;
e Quota “Primo atleta” al camp MATTINA + PACCHETTO ATTIVITA EXTRA POMERIDIANE: € 180;
e Quota “Secondo atleta” dello stesso nucleo familiare al camp SOLO MATTINA: € 117,

e Quota “Secondo atleta” dello stesso nucleo familiare al camp MATTINA + PACCHETTO ATTIVITA EXTRA
POMERIDIANE: € 162;

e Quota Gruppi (min. 8 atleti) al camp SOLO MATTINA: la quota da versare sara pari alla quota “secondo
atleta” (€ 117) moltiplicata per il numero di atleti che costituiscono il gruppo (bonifico unico);

e Quota Gruppi (min. 8 atleti) al camp MATTINA + PACCHETTO ATTIVITA EXTRA POMERIDIANE: la
quota da versare sara pari alla quota “secondo atleta” (€ 162) moltiplicata per il numero di atleti che
costituiscono il gruppo (bonifico unico);

Per effettuare PISCRIZIONE ¢ necessario:

1. versare tramite bonifico bancario la cifra relativa ad una delle quote sopra indicate;

2. inviare un'email ad alessandro.fratalocchi@gmail.com con allegato il modulo d’iscrizione e la ricevuta
del bonifico di avvenuto pagamento, ENTRO SABATO 31 MAGGIO 2025.

Dopo la ricezione del pagamento riceverete via mail la conferma dell’avvenuta iscrizione.

Se non verra esequito il pagamento entro la data indicata sopra, I'atleta non potra partecipare
al DVR Summer Skating Camp 2025.



mailto:alessandro.fratalocchi@gmail.com
mailto:alessandro.fratalocchi@gmail.com

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E SULLO SCARICO DI RESPONSABILITA’

Con I’iscrizione, si autorizza 1’uso di foto e video per fini istituzionali € promozionali, nel rispetto della normativa

sulla privacy.
Si accetta inoltre di esonerare la societa da qualsivoglia responsabilita, risarcimento danni e richieste stando a quanto

indicato nel documento relativo visionabile nella sezione relativa al DVR SUMMER SKATING CAMP sul sito
www.diavoliverderosa.it

DATI PER IL PAGAMENTO:

Intestato a: ASD Diavoli Verde Rosa

Via G. Bovio n.13 - San Benedetto del Tronto (AP)
BANCA DI RIPATRANSONE E DEL FERMANO CREDITO COOPERATIVO
— San Benedetto del Tronto —
Filiale di Via Manzoni (sede Corso Vittorio Emanuele, 45 — Ripatransone)

Codice IBAN: 1T79G0876924400000000001125

Causale:

“NOME E COGNOME ATLETA/I” - €..... - DVR Summer Skating Camp 2025 +
specificare la tipologia di offerta che si vuole pagare

EVENTUALI CASI DI RIMBORSO

Il rimborso potra essere richiesto SOLO ED ESCLUSIVAMENTE per motivi di INFORTUNIO E COVID
CERTIFICATI (da inviare sempre tramite e-mail all’organizzazione) o di decreti DPCM che impediscono la pratica

sportiva in qualunque forma.
I rimborso che, per i motivi sopra scritti verra concesso, corrispondera al 50% dell’importo totale versato per

I’iscrizione.
Nel caso in cui non si dovesse raggiungere la quota minima di partecipanti verra rimborsata I’intera quota versata.

L etto, confermato e sottoscritto

Luogo e Data

Firma

(del genitore/tutore in caso di minore)

ASS. SPORTIVA DILETTANTISTICA “DIAVOLI VERDE ROSA” 63074 SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP) — VIA GIOVANNI
BOVIO N.13 — TEL. 3296336693- CF 91003790440- PARTITA IVA 01240510444



http://www.diavoliverderosa.it/

