
          

 
Assessorato 

ai Rapporti col Volontariato 
 Sanità - Sport 

 

 
Città di Castel Maggiore 

 
Assessorato 
alla Cultura -  
Politiche per l’Infanzia, 
l’Adolescenza e l’Istruzione 

   

                                                            
 
 
 

 

                  per Ragazzi e Ragazze dai 6 ai 14 anni 
 

Il corso sarà tenuto da Tecnici altamente qualificati in orario 
extrascolastico  
dalle ore 17,00 alle ore 18,30 il Martedì ed il Venerdì 
presso Palatenda e campo da baseball  
del Centro Sportivo della Polisportiva Progresso di Castel Maggiore 

 

quota d’iscrizione: € 215,00 
Comprensiva dell’iscrizione a Polisportiva e UISP;  

da pagare in due rate – inizio corso e inizio febbraio 
 

                          CORRERE, SALTARE, LANCIARE, DIVERTIRSI 
 

Iscrizioni: 
Compilare il modulo allegato in tutte le sue parti ed inviarlo a: 
via mail info@gruppopodisticoprogresso.it oppure a  
GP Progresso Pol. Progresso – Via Lirone,46 – 40013 Castel Maggiore (BO)  
Tel. 051.712046 (lunedì 20,30-22,00) – Fax 051.713474 
 

Informazioni: www.gruppopodisticoprogresso.it  oppure scrivere a: 
Ferrone 329.62.22.496   Alvin 320.69.14.118 
info@gruppopodisticoprogresso.it le13409@iperbole.bologna.it  

 

M O D U L O  D I  I S C R I Z I O N E  
  
Il sottoscritto  Nome _____________________________ Cognome _____________________________  
 
Genitore di  Nome _____________________________ Cognome _____________________________ 

 
Nato a ____________________________ (Prov. ____ )    il ____ / ____ / ________ 

 

 
Residente a __________________________  (Prov. ____ )    Via ______________________________    N°  ____      

 
Cap _________    Tel o Cell. del Genitore (o di chi esercita la patria potestà) _______________________________   

 
e-mail ___________________________________________________ 
  

chiede l’iscrizione del proprio Figlio/a al Corso di Avviamento all’Atletica organizzati dalla Città di Castel Maggiore 
in collaborazione con GP Progresso e Lega Atletica UISP Bologna  

  

Data ____ / ____ / ______     Firma del Genitore  (o di chi ne esercita la patria potestà)  _________________________ 
  

PRIVACY: Ai sensi degli artt. 11, 13, 23 e 24 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), il sottoscritto rende il proprio consenso affinché le informazioni, i dati indicati 
nella presente richiesta, le immagini fotografiche ed i filmati che ritraggono gli adulti ed i minori per i quali chi acconsente ne esercita la patria potestà, possano essere oggetto di trattamenti e diffusione da parte 
dell’Organizzazione del Corso di Avviamento, per le proprie finalità associative nel pieno rispetto della propria fede statutaria ed in ottemperanza alla legge sopra menzionata. Dichiara inoltre di essere a 
conoscenza delle informazioni essenziali degli articoli 11, 13, 23 e 24 dello stesso Decreto Legge. 
 

Firma del Genitore  (o di chi ne esercita la patria potestà)  _________________________ 


