
  MODULO ISCRIZIONE   
                           ALLENAMENTI ADULTI 2026 
 
 

Io sottoscritt  ____________________________________________________________________________ 
 
nat___ il _________________________________ a _____________________________________________ 
 
e residente a ____________________________________________________Cap_____________________ 

 
in Via____________________________________________________Tel_____________________________ 

 
 indirizzo e-mail___________________________________________________________________________ 
 
                                                        DESIDERO ISCRIVERMI 
  

 Al periodo Allenamenti Adulti dal 12 Ottobre al 19 Dicembre 2026 
 
Sono a conoscenza che: 

  
 

1) PER POTER PARTECIPARE AL CORSO DOVRO’ CONSEGNARE UN CERTIFICATO MEDICO PER LA 
PRATICA DELLO SPORT AGONISTICO O NON AGONISTICO, IN CORSO DI VALIDITA’ 
 

2) Nel caso in cui il certificato medico consegnato al circolo scada senza che io ne abbia 
consegnato il rinnovo non potrò partecipare agli allenamenti e non avrò diritto ad alcun 
rimborso 

 
3) Il Circolo recupererà le lezioni non svolte per causa di forza maggiore, per concomitanza con 

festività infrasettimanali o con tornei federali. Nel caso non fosse possibile il recupero, il 
Circolo rimborserà le lezioni non effettuate. I recuperi delle suddette ore potranno essere svolti 
anche nei periodi di allenamento precedenti e/o successivi a quello in corso. 
Non sarà invece dovuto alcun recupero o rimborso per le assenze degli iscritti dovute a loro 
motivazioni personali, anche se sarà massima la disponibilità a cercare di inserire recuperi. 
In caso di ritiro anticipato dal corso sarà rimborsata la quota relativa al periodo non sfruttato.  

 
4) Il costo è fissato in:  
 
SOCI 

□ 2 volte a settimana € 280,00 (20 allenamenti) 

□ 1 volta a settimana € 140,00 (10 allenamenti) 

 
 
NON SOCI 

□ 2 volte a settimana € 350,00 (20 allenamenti) 

□ 1 volta a settimana € 175,00 (10 allenamenti) 

 
                

LA QUOTA DEL CORSO DOVRA’ ESSERE VERSATA ALL’ISCRIZIONE 
 
   
5) Gli orari saranno spediti via whatsapp a tutti gli iscritti Sabato 10 Ottobre. 

 
                                    Firma: __________________________________________                             

 
 

6) Autorizzo G.S. San Martino Sport. ai sensi del DLGS 196/2003, all'utilizzo dei miei dati personali, ai fini 
       dell'eventuale invio, anche per mezzo di terzi incaricati, di materiale informativo, pubblicitario e promozionale. 
  
                                    Firma: __________________________________________                             

 



 
 
 
 
 
 
 

SCHEDA DISPONIBILITA’ 
 
 
 
Nome e Cognome_________________________________________________________________ 
 
 
 
Indica la tua disponibilità.  
Ti chiediamo di darci più disponibilità possibile per agevolarci nella compilazione degli orari.   
Barra con una X le ore disponibili per giocare. 
 
     
 

LUNEDI MATTINO  18.30/19.30 19.30/20.30 20.30/21.30 

     
     

MARTEDÌ MATTINO  18.30/19.30 19.30/20.30 20.30/21.30 

     
     

MERCOLEDÌ MATTINO  18.30/19.30 19.30/20.30 20.30/21.30 

     
     

GIOVEDÌ MATTINO  18.30/19.30 19.30/20.30 20.30/21.30 

     
     

VENERDÌ MATTINO  18.30/19.30 19.30/20.30 20.30/21.30 

     
     

SABATO 8.30/9.30 9.30/10.30 10.30/11.30 11.30/12.30 

 
 


