
 

 

 

 

DOMANDA ISCRIZIONE CAMP 

(da trasmettere a interclubparma@libero.it indicando nell’oggetto 

“Domanda iscrizione camp”  

o consegnare alla segreteria Inter club Parma) 
 

domanda n°.  _________ 

del ___/___/______ 

CAMP NEROAZZURRO 2022 
 

__l__ sottoscritto__ 
  

 cognome nome 
 

 

Codice fiscale  _____________________________________________ 

chiede l’iscrizione 

del/della proprio/a figlio/a   

 cognome nome 
 

Codice fiscale atleta _____________________________________________  

Nato/a  a          __________________________________________________   il _____/___/20_____  

residente a      ______________________________________  Provincia   ________CAP __________  

in Via    __________________________________________________     N.________  

 

TAGLIA KIT 
(scegliere la taglia) 

 

[  ]XXS [  ]XS [  ]S [  ]M 

 

Recapiti telefonici: 

cellulare madre    _______________________ cellulare padre    _______________________ 

cellulare alternativo    ____________________ e-mail   _______________________________ 

 

mailto:interclubparma@libero.it


 

Domanda di partecipazione Camp NEROAZZURRO 2022 

organizzato da Inter club Parma A.S.D.  

presso l’Impianto Sportivo Boschi – Parco Martini – Via Grenoble 9 - Parma 

 

SETTIMANA  GIORNO INTERO  
08:00 - 17:30  

MATTINA  

08:00 - 12:30  

1  13.06 - 17.06.2022        

2  20.06 - 24.06.2022        

3  27.06 - 01.07.2022        

 totale costo camp euro euro 

per bonifico    IBAN   IT71G0623012783000036252478  Crédit Agricole 

causale: camp inter club Parma 

 
 INTOLLERANZE ALIMENTARI  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

  

NOTE  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Importante: allegare certificato medico d’idoneità alla pratica sportiva non agonistica in corso di 

validità 

 

Società ultimo tesseramento:    __________________________________________________ 

Nessun tesseramento   [    ] 

 

 

data ___ /___ / ________   Firma del genitore  _______________________________ 

 

 


