
 

 

 
 

  

 

RICHIESTA ISCRIZIONE CORSI 
 

CORSI ADULTI 2025-2026 
 

Cognome* ________________________________________  Nome*  __________________________. 

Nato/a * a______________________________ il _____/____/______  

residente* a ______________________________________    Prov ( _____ ) cap_____________ 

Via/piazza*___________________________________n°________tel. casa*______________________ 

Cellulare*_____________________________ e-mail_________________________________________    

 

 DATI DEL GENITORE  -  obbligatori per minorenni 

Cognome* ________________________________________  Nome*  __________________________. 

Nato/a * a______________________________ il _____/____/______  

residente* a ______________________________________    Prov ( _____ ) 

Via/piazza*___________________________________n°________tel. casa*______________________ 

Cellulare*_____________________________ e-mail_________________________________________    

Gorgonzola, ___________________(data)     
 
             
 Firma dell’associato/del genitore per i minori ____________________________________ 
 
 
 

All’atto dell’iscrizione è obbligatorio consegnare il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non 
agonistica, pena la perdita del posto, a partire da 6 anni compiuti. 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

OLIMPIA 
Affiliata UISP e CSEN cell 3454397888 

segreteria@asdolimpia.com 
www.asdolimpia.com 



 

 

 
INDICARE CON UNA “X” I CORSI DESIDERATI    

 
 

Inizio corsi adulti 8 settembre 2025 - termine corsi 6 giugno 2026 
 

 


