
S.G.M. FORZA E CORAGGIO 
 

Modulo di iscrizione 2010-2011 
 

Cognome ____________________________  Nome____________________________ 
 
Nato/a il   _________________ a ________________________________      prov.  _________ 
 
Indirizzo  ___________________________________________________         N ° _________                          
 
Cap.         ____________ Città ____________________________________     prov. _________ 
 
Telefono  _____________________________ Telefono 2    ____________________________ 
 
Cellulare _____________________________  Codice Fiscale ______________________________  
 
E-mail   _________________________________________________________________________ 
  
Ha già frequentato i nostri corsi negli anni precedenti?  SI  NO 
      
 

Modalità di pagamento:    Bancomat     Carta di credito      Assegno  Contanti        Finanziamento 
                   

 

FINANZIAMENTO :    N° RATE _____________ IMPORTO ______________ 
 
 
 

  Acconto versato all’atto dell’iscrizione: €  _________ 
 
    Corso:        annuale               mensile             quadrimestrale         trimestrale  
 

    Attività prescelta:  codice ____________  sezione__________ 
 
    Frequenza:    monosettimanale            bisettimanale           trisettimanale         5gg             libera  
 

    Scadenza Visita Medica  __________________ N° Tessera FeC ___________________ 
 
 

 

Io  sottoscritto/a  …………………………… ……………………………..   autorizzo   la Società   Ginnastica    Milanese   Forza   
e   Coraggio  a  pubblicare    all’interno  del  proprio    sito    internet    www.forzaecoraggio.com    le    fotografie  che   ritraggono mio/a  
figlio/a…………………………… impegnato   in   esercizi   ginnico   sportivi, premiazioni  ed  altri  momenti  di  vita  associativa,  
durante  manifestazioni  sportive agonistiche  e  non,  durante   allenamenti   e,  in  generale,  nell’ambito  delle  attività istituzionali  della  
S.G.M.  Forza e Coraggio,  ai sensi  e  nel   rispetto   delle   norme  previste  dal D. lgs. n° 196 del 30/06/03  “Codice  in  materia  di  
protezione  dei dati  personali”.   

Autorizzo        Non autorizzo 
 

 

 
Data_____________________    Firma ______________________________________________ 
 
Si impegna ad accettare e riconoscere tutte le norme stabilite dal Regolamento interno di cui ha preso visione e del quale ha ricevuto copia. 
 
 
Data ____________________    Firma ______________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 decreto legislativo 196/03, recante disposizioni a “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” si 
informa che i dati da Lei forniti all’atto dell’iscrizione formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza. Tali dati verranno pertanto trattati esclusivamente per l’espletamento delle finalità istituzionali. 

 
Data _________________               Firma_____________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 


