
                             SHOKU GEIKO 21-27 LUGLIO 2024     
                             
                                                  DOMANDA D’ ISCRIZIONE:

Cognome e nome del partecipante______________________________ nato/a a ____________il ___________ 
residente a ____________________Via _______________________
nr_____ cap ________ Prov.  _______________ Cod. Fisc. _______________________ 
Società di appart. ________________________ grado/cintura ____________ cell ____________

Cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci ______________________________ 
cell. ________________ residente a ____________________
Via _______________________________ nr _____ cap ________ Prov. _______________
Cod. Fisc. _______________________ 

       QUOTE DI PARTECIPAZIONE:
       (indicare con X la scelta oppure giorno di arrivo e di partenza)

Corso completo € 400
3 giorni e Judo € 250 -

Pensione completa accompagnatori € 360
Solo Judo giornata intera € 30

Solo Judo ½ giornata € 20

                                                                       
                                                                              PAGAMENTI:

ACCONTO: € 100 in contanti entro il 10 maggio 2024 (non rimborsabile in caso di mancata partecipazione 
allo stage). 
SALDO: entro il 7 luglio 2024 in contanti in loco o tramite bonifico bancario intestato a ASD Sen Judo 
Castronno. 
IBAN: IT 64 H 05387 50140 000042239619 
CAUSALE: nome e cognome del partecipante - data di arrivo e di partenza.

INVIARE MODULO DI ISCRIZIONE E COPIA DELL’EVENTUALE BONIFICO DI SALDO A: 
judocastronno@gmail.com

N.B. Chiunque voglia la ricevuta è pregato di richiederla anticipatamente entro l’inizio dello stage (dopo non 
sarà più possibile averla).
Agevolazioni per insegnanti da concordarsi con l’organizzazione.
Eventuali variazioni su partecipazione allo stage, pernottamento, intolleranze alimentari o altre informazioni 
contattare il  335 7280519 / 333 3529270.

Dichiaro di accettare il regolamento del campo estivo di Judo confermando sotto la mia responsabilità di essere 
idoneo alla pratica sportiva, di essere in possesso di certificato medico valido e di essere in regola con la propria
assicurazione sportiva sollevando gli organizzatori da ogni responsabilità.
Si autorizza al trattamento dei dati personali e immagini in possesso all’organizzazione nel rispetto delle norme 
contenute nel D.L. 196/2003 (norme sulla privacy).

Luogo e data ___________________ 

Firma ______________________________


