
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

CANOTTAGGIO 
 

CORSO DI AVVIAMENTO ALLO SPORT   
   

 

______sottoscritt__________________________________________________________Tel___________________________

e-mail________________________________________________chied che su__figl__________________________________ 

nat___il______/_____/______a______________________________residente a    ___________________________________      

C.A.P________________in Via ____________________________________________________________________________ 

Tel. ab.___________________________________ Cell. ____________/_____________________________________   e-mail 

_______________________________________________sia ammess___a frequentare il sotto specificato corso: 

 

PREFERENZE DI ORARIO (da confermare con gli allenatori) 
 

 
ALLIEVI 

 
2000-2001-2002 

 
Martedì – Giovedì  

 
15:15/16:15 

 
16:15/17:15 

 
CADETTI 

 
1998 - 1999 

 
Lunedì – Mercoledì – Venerdì 

 
15:15/16:15 

 
16:15/17:15 

 
RAGAZZI 

 
1996 – 1997 

 
Lunedì  - Mercoledì -  Venerdì   

 
15:15/16:15 

 
16:15/17:15 

 
JUNIORES 

 
1992-1993-1994-1995 

 
Martedì - Giovedì  

 
15:15/16:15 

 
16:15/17:15 

 

 
Gli eventuali ritiri dalla scuola dovranno essere comunicati tempestivamente alla Segreteria del Circolo in forma 
scritta.  
Si informa che, in base all’ Art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali DLG 196/2003, 
l’area del circolo è videosorvegliata. 

Ai sensi della legge 675/1996 sulla tutela dei soggetti nel trattamento dei dati personali si autorizza il 

trattamento dei dati personali e delle immagini riprese nel corso della Scuola Canottaggio.  Barrare la casella 

qualora NON si da autorizzazione al Circolo Canottieri Roma al trattamento degli stessi nei termini di legge. 
 
           (per i figli dei soci) 
Allegati:       

Si autorizza l’imputazione degli importo 
         delle quote di partecipazione 

Certificato medico                       sulle quote sociali 
 
 SI  NO    SI  NO  

 
                                     Firma del genitore 
                            o di chi esercita potestà genitoriale   
                                                                                                               
                                                                                                              _________________________________ 
 
 

 

 

 

 

FOTO 
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CANOTTAGGIO 
 

CORSO AMATORIALE  
   

 

______sottoscritt_________________________________________________________Tel____________________________

e-mail _________________________________nat___il______/_____/______a____________________________residente a    

___________________________________      C.A.P. _______________ in Via _____________________________________ 

Tel. ab._____________________________ Cell. _______________________chiede di essere  ammess___a frequentare il  

corso secondo le modalità di seguito prescelte: 

 

PREFERENZE DI ORARIO (da confermare con gli allenatori) 

 

       
LUN 

 
MAR’ 

 
MERC 

 
GIOV 

 
VEN 

 
SAB 

 
BISETTIMANALE 

      

 
TRISETTIMANALE 

      

 

 
Gli eventuali ritiri dal  corso dovranno essere comunicati tempestivamente alla Segreteria del Circolo in forma 
scritta.  
Si informa che, in base all’ Art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali DLG 196/2003, 
l’area del circolo è videosorvegliata. 

Ai sensi della legge 675/1996 sulla tutela dei soggetti nel trattamento dei dati personali si autorizza il 

trattamento dei dati personali e delle immagini riprese durante lo svolgimento del corso..  Barrare la casella 

qualora NON si da autorizzazione al Circolo Canottieri Roma al trattamento degli stessi nei termini di legge. 
 
               (per i soci) 
Allegati:       

Si autorizza l’imputazione degli importo 
         delle quote di partecipazione 

Certificato medico                       sulle quote sociali 
 
 SI  NO    SI  NO  

 
                                              Firma   
                                                                                                               
                                                                                                              ____________________________________ 
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