
    
 

 
 

MODULO ISCRIZIONE
 
La/il sottoscritta/o 
 
Nome..................................................
 
Data di nascita ….................................,Luogo di nascita
 
Residente a …................................................ in via …..................
 
Codice fiscale.........................................
 
Telefono................................................ e
 
in qualità di genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale
 

• Di poter iscrivere alla prima 
 

• Di poter tesserare per la 
(obbligatorio per partecipare alla manifestazione) CF 
 

il proprio figlio/a minore  
 
Nome..................................................
 
Data di nascita ….................................,Luogo di nascita
 
Residente a …................................................ in via …...........................
 
Codice fiscale.........................................
 
Telefono................................................ e

1. Di aver letto e compreso il regolamento della gara 2025
 

2. Di essere in condizioni psico
e a tale scopo allega certificato in corso di validità per attività sportive 
AGONISTICHE o certificato sportivo in corso di validità per attività sportive 
AGONISTICHE del Nuoto
 

3. Di versare e quindi allegare c
n.IT53G0101585391000070197485 intestato
causale ‘Iscrizione Stella Maris 
 

     

Circolo Nautico Arbatax
Associazione Sportiva 

Darsena Porto

MODULO ISCRIZIONE MINORI “STELLA MARIS SWIM 2025

Nome..............................................................,Cognome................................................................

.........,Luogo di nascita………..................................................

Residente a …................................................ in via ….......................................................n........

Codice fiscale..................................................................................................................................

Telefono................................................ e-mail ….........................................................................

in qualità di genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale 

CHIEDE 
 

prima edizione della “STELLA MARIS SWIM

per la singola giornata, presso il Circolo Nautico Arbatax ASD
(obbligatorio per partecipare alla manifestazione) CF 91000410919 

Nome..............................................................,Cognome................................................................

.........,Luogo di nascita………..................................................

Residente a …................................................ in via ….......................................................n........

Codice fiscale..................................................................................................................................

Telefono................................................ e-mail ….........................................................................
 

 E DICHIARA 
 

Di aver letto e compreso il regolamento della gara 2025; 

Di essere in condizioni psico-fisiche idonee allo svolgimento della manifestazione di nuoto 
a tale scopo allega certificato in corso di validità per attività sportive 

certificato sportivo in corso di validità per attività sportive 
del Nuoto; 

Di versare e quindi allegare copia bonifico bancario di Euro 10,00 (
IT53G0101585391000070197485 intestato a Circolo Nautico Arbatax ASD

Stella Maris Swim 2025 e tesseramento Circolo Nautico Arbatax 

Circolo Nautico Arbatax 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

Darsena Porto- 08048 Arbatax 

SWIM 2025” 

............................................ 

................................................. 

...............n........ 

...................................................... 

l …......................................................................... 

SWIM 2025” 

singola giornata, presso il Circolo Nautico Arbatax ASD 
 

.................................. 

................................................. 

...............n........ 

...................................................... 

…......................................................................... 

fisiche idonee allo svolgimento della manifestazione di nuoto 
a tale scopo allega certificato in corso di validità per attività sportive NON 

certificato sportivo in corso di validità per attività sportive 

0,00 (dieci) presso IBAN 
Circolo Nautico Arbatax ASD, con la 

Circolo Nautico Arbatax ASD’; 



    
 

 
 

4. Di autorizzare il Circolo Nautico Arbatax ASD
fini promozionali e sportivi, in riferimento alla manifestazione “S
 

5. Di consentire il trattamento dei dati personali, nel rispetto della vigente normativa,
esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali
presente modulo e che gli stessi dati non saranno ceduti a terzi e che il responsabile del 
trattamento dati è il Sig. 

 
 
Luogo e data........................................ 
 
 
                                                                                 

     

Circolo Nautico Arbatax
Associazione Sportiva 

Darsena Porto

Di autorizzare il Circolo Nautico Arbatax ASD, l'utilizzo della propria immag
promozionali e sportivi, in riferimento alla manifestazione “Stella Maris 

Di consentire il trattamento dei dati personali, nel rispetto della vigente normativa,
esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali 
presente modulo e che gli stessi dati non saranno ceduti a terzi e che il responsabile del 

il Sig. Luigi Lai, Presidente del Circolo Nautico Arbatax ASD

Luogo e data........................................                                              FIRMA (leggibile)

                                                                                 ---------------------------------------------------------

Circolo Nautico Arbatax 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

Darsena Porto- 08048 Arbatax 

, l'utilizzo della propria immagine per  soli 
tella Maris Swim 2025”; 

Di consentire il trattamento dei dati personali, nel rispetto della vigente normativa, 
 all'attività oggetto del 

presente modulo e che gli stessi dati non saranno ceduti a terzi e che il responsabile del 
utico Arbatax ASD. 

FIRMA (leggibile) 

--------------------------------------------------------- 


