
C.U.S. FOGGIA 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

Via Napoli, 109 
71122 Foggia 

 

Domanda di adesione – Campi estivi 2017 
 
Il Sottoscritto________________________         Residente in __________________________________ 
Via ________________________________       Luogo e Data di nascita ___________________________ 
C.F. (ai     fini     delle     agevolazioni     fiscali)_____________________________________ ___ 
autorizza il figlio ____________________________________________________ _______    a  frequentare   
i  Campi  estivi  organizzati  dal C.U.S. FOGGIA – A.S.D. per l’anno sportivo 2016/2017. 
 

       Firma______________________________ 
                                                                                                      (Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) 

 

Cognome e Nome iscritto _______________________________________ 

Luogo e data di nascita____________________________  C.F.___________________________ 

Indirizzo abitazione ___________________________ 

Tel. Abitazione   _________________              Cell: ___________________________ 

  
  - Tesseramento CUSI: € 6,00       
        
  - Quota di iscrizione: € 5,00   
   
 -  Quota settimana  singola: € 22,00*        
 
 -  Quota due settimane: € 39,00*          
   
-   Quota attività pomeridiana: € 6,00/settimana          
  
    *La quota comprende: merenda - kit abbigliamento           
(cappellino – maglietta) 

Promo volantino: 

- quota settimana singola: € 18,50          
 (valido solo per la prima settimana d’iscrizione) 

- quota due settimane: € 33,00                        
(valido solo per le prime due settimane d’iscrizione) 

* Riduzione del 20% per i secondi figli, per gli iscritti ai corsi giovanili del Cus Foggia, per i figli di dipendenti dell’Università di 
Foggia, della struttura ospedaliera OO.RR., della Provincia di Foggia e del Comune di Foggia  
(le due promozioni non sono cumulabili) 
 

 Giorni e orari: dal lunedì al venerdì – dalle ore 8,00 alle ore 13,30; martedì e giovedì pomeriggio dalle ore 16,00 alle ore 18,30. 

 
 Richiesta per il sabato:    
  
 Misura indicativa maglietta:      6 anni                       8-10 anni                     12 – 13 anni         
 

L’iscritto ha delle intolleranze alimentari:         
Se sì, il genitore (o chi esercita la patria potestà) deve provvedere direttamente alla merenda. 

 
 Come ha conosciuto i campi estivi del CUS?  Internet/Istruttore-collaboratore/attività promozionale/altro 

Il sottoscritto: 1) autorizza l’associazione al trattamento dei suoi dati personali ai  sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003; 2) prende atto che 
l’associazione mira a svolgere, in relazione alla diversa età dei minori, attività promozionale e didattica finalizzata all’apprendimento tecnico-formativo; 3) è 
consapevole che l’associazione declina ogni responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi al di fuori della struttura sportiva 

Foggia,  _______________________                                Firma ________________________________  
    (Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) 
 

Fotocopia del documento di riconoscimento del genitore o di chi esercita la patria potestà 
Tel.: 0881.716923  email: segreteria.cusfoggia@unifg.it sito: www.cusfoggia.com 

sì no 

sì no 

mailto:segreteria.cusfoggia@unifg.it

