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DOMANDA DI ISCRIZIONE – CENTRI ESTIVI “VACANZE IN PISCINA” 2026 

Io sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________ 

Genitore / Tutore legale di (cognome e nome) ____________________________________________ 

Nato il __/__/_____ A _____________________________ Codice Fiscale _______________________ 

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________ 

Telefono _________________ / _________________ E-mail ___________________________________ 

 

PRENDO atto che l’iscrizione a Nuoto Vigonza SRL S.S. Dil. è subordinata al preventivo accertamento 

medico dello stato di salute per l’idoneità all’attività sportiva non agonistica e provvedo a presentare il 

certificato medico prima dell’inizio delle attività, e al saldo della quota nei termini previsti. 

CHIEDO anche il tesseramento per mezzo di A.S.C. (Attività Sportive Confederate) o C.S.E.N. (Centro 

Sportivo Educativo Nazionale) alle quali aderisce il Nuoto Vigonza. 

DICHIARO di aver preso visione del regolamento dei Centri Estivi “Vacanze in Piscina”, disponibile sul 

sito www.piscinedistraevigonza.it e presso la reception, e di accettarlo integralmente. 

DICHIARO che sono a conoscenza che Nuoto Vigonza SRL Società Sportiva Dilettantistica ha stipulato 

una polizza di assicurazione per la responsabilità civile verso terzi e ne accetto in maniera integrale le 

clausole previste.  

MI IMPEGNO a comunicare eventuali allergie / terapie salvavita necessarie secondo quanto previsto dal 

regolamento dei Centri Estivi “Vacanze in Piscina”. 

Letta e presa visione dell’informativa al trattamento dei dati personali Regolamento UE 2016/679, 

recante norme in materia di tutela della privacy, presto espresso consenso e 

AUTORIZZO   [SI] [NO]  

l’utilizzo DEI DATI DI MIO FIGLIO per scopi legati all’attività in piscina (comunicazioni mezzo telefono, sms, e-mail, 

posta, whatsapp). 

AUTORIZZO   [SI]   [NO] 

l’utilizzo DELL’IMMAGINE DI MIO FIGLIO per scopi legati alla promozione sportiva (sito internet e social) 

 

Vigonza, ____/____/2026    __________________________________/________________________________ 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori cfr. articolo 155 del Codice civile, 

modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54. Questi dati vengono richiesti nel rispetto di quanto stabilito dal 

Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali e non saranno comunicati o diFusi a terzi. L’informativa 

sul trattamento dei dati è sempre consultabile sul sito www.piscinedistraevigonza.it e presso la reception 

dell’impianto. 
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SEGNALAZIONI PARTICOLARI 

ALLERGIE  [SI]   [NO] 

 

 

ISCRIZIONE ALLE SEGUENTI SETTIMANE 

 MEZZA GIORNATA GIORNATA INTERA 

1° CICLO – DALL’8 AL 12 GIUGNO   

2° CICLO – DAL 15 AL 19 GIUGNO   

3° CICLO – DAL 22 AL 26 GIUGNO   

4° CICLO – DAL 29 GIUGNO AL 3 LUGLIO   

5° CICLO – DAL 6 AL 10 LUGLIO   

6° CICLO – DAL 13 AL 17 LUGLIO   

7° CICLO – DAL 20 AL 24 LUGLIO   

8° CICLO – DAL 27 AL 31 LUGLIO   

 


