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MODULO D’ISCRIZIONE  

CENTRO ESTIVO PRO PARMA SPORT CENTER 2026 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTOA _________________________________________________________________ 

RESIDENTE A________________________VIA _______________________________________N______ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________ 

MAIL ________________________________________________________________________________ 

E IL/LA SOTTOSCRITTOA _______________________________________________________________ 

RESIDENTE A________________________VIA _______________________________________N______ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________ 

MAIL ________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitori RICHIEDONO 

l’adesione all’Associazione Sportiva Dilettantistica Pro Parma, con iscrizione nel libro Soci come socio temporaneo per 

l’AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO DEL PRO PARMA SPORT CENTER 2026 nella/e settimana/e dal/al: 

 nr° 1 - 8/13 giugno  

 nr° 2 – 15/19 giugno  

 nr° 3 – 22/26 giugno 

 n° 4 – 29 giugno/3 luglio 

 nr° 5 – 6/10 luglio 

 nr° 6 – 13/17 luglio 

 nr° 7 – 20/24 luglio 

 nr° 8 – 27/31 luglio 

 nr° 9 – 3/7 agosto 

 nr° 10 – 24/28 agosto 

 nr° 11 – 31 agosto/4 settembre 

 nr° 12 – 7/11 settembre 

 

 

per il/la FIGLIO/A____________________________________________________NATO/A A 

______________________________IL_________________________CF__________________________ 

per il/la FIGLIO/A____________________________________________________NATO/A A 

______________________________IL_________________________CF__________________________ 
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E DICHIARANO CHE 

 IL/LA BAMBINA NON PRESENTA ALLERGIE/INTOLLERANZE 

 IL/LA BAMBINA NON PRESENTA PATOLOGIE  E NON E’ SOGGETTO A TERAPIE IN CORSO 

oppure 

 IL/LA BAMBINA PRESENTA ALLERGIE/INTOLLERANZE AI SEGUENTI 

 FARMACI ___________________________________________________________________________ 

 PIANTE/POLLINI_____________________________________________________________________ 

 PUNTURE D’INSETTI__________________________________________________________________ 

 POLVERI____________________________________________________________________________ 

 ALIMENTI __________________________________________________________________________ 

 IL/LA BAMBINA PRESENTA LE SEGUENTI PATOLOGIE E/O E’ SOGGETTO ALLE SEGUENTI TERAPIE IN ATTO (SI 

ALLEGA DOCUMENTAZIONE) 

_____________________________________________________________________________________ 

INOLTRE DICHIARANO 

di essere informati circa le strutture, gli impianti e le attrezzature utilizzate per lo svolgimento delle attività, oltre che i 

programmi, i menù, gli orari e i regolamenti. 

      

 

 

        FIRMA    ___________________________ 

FIRMA   ____________________________ 
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Per riservare il posto si richiede di inviare via mail a  centroestivo@proparma.it: 

 

- IL PRESENTE MODULO COMPILATO E FIRMATO 

- LA  RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL BONIFICO PER LA QUOTA DI ISCRIZIONE (almeno la 1^settimana di frequenza)  

Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario sul c/c intestato a Asd Pro Parma, 

IBAN: IT 81 F0623012709000057671780  

indicando nella causale “CENTRO ESTIVO, NOME DEL BAMBINO/A, SETTIMANA/E DI FREQUENZA DAL/AL”.  

I pagamenti delle settimane di frequenza successive alla prima potranno essere effettuati insieme alla quota di iscrizione, 

specificando le settimane di frequenza, oppure dovranno comunque essere effettuati entro il giorno 25 del mese precedente a 

quello della/e settimana/e di frequenza, mediante bonifico bancario come sopra indicato e successivo invio via mail della ricevuta.  

 

NON POTRANNO ESSERE CONFERMATE LE ISCRIZIONI AD ALCUNA SETTIMANA SENZA L’INVIO DELLA RICEVUTA DI 

PAGAMENTO RELATIVA. 

   

Contestualmente dovranno essere inviati via mail a centroestivo@proparma.it: 

- COPIA DEL LIBRETTO SPORTIVO (LIBRETTO VERDE) DA RICHIEDERE/FAR AGGIORNARE AL PEDIATRA CON RICHIESTA 

FORNITA DAL CENTRO PRO PARMA (scaricabile dal sito)  O COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO PER ATTIVITA’ SPORTIVA 

NON AGONISTICA (uno dei due documenti obbligatorio solo dai 6 anni compiuti al momento della frequenza) 

- IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E MATERIALE AUDIO-VIDEO-FOTOGRAFICO FIRMATO 

(obbligatorio consenso alla prima voce; scaricabile dal sito) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 Responsabile Centro Estivo Pro Parma 

  Alice Perani 

 centroestivo@proparma.it 

cell. 333 9885662 
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