
A.S.D. Ginnastica Artistica Treviolo 
 

 
 

DOMANDA ISCRIZIONE CORSI GINNASTICA ARTISTICA 
Anno 2010/2011 

  
Io sottoscritto ……………………………………………………………….., chiedo per mia figlia …………………………… 

.……………………………………………………………………………………. nata A ……..………………………………………..  

il …………………..…………………………….., residente a ………………………………………………………………………….…,  

Via …………………………………………………………………………………………………………………………..nr. ………………...  

Telef. E cell ………………………………………………… indirizzo e-mail …………………………………………………………  

 AGONISTE: QUOTA QUADRIMESTRALE DA STABILIRE IN BASE ALLE ORE  

 
 QUOTA ANNUALE (SETTEMBRE/MAGGIO) PER FREQUENZA MONOSETTIMANALE PER GINNASTE FINO A 7 ANNI 

COMPIUTI EURO 218 PAGABILE IN DUE QUOTE:  

 
1° quota da versare al momento dell’iscrizione          Euro 138 

(compresa di iscrizione e rata di 4 mesi)       

2° quota da versare entro il 30.1.2011                        Euro 80 
 

MERCOLEDI 17.30 – 19.00  
 

 
 QUOTA ANNUALE (SETTEMBRE/MAGGIO) PER FREQUENZA BISETTIMANALE  PER GINNASTE DA 8 ANNI IN SU 

EURO 300 PAGABILE IN DUE QUOTE:  

 

                               1° quota da versare al momento dell’iscrizione  
                (compresa di iscrizione e rata di 4 mesi)     Euro 180 

2° quota da versare entro il 30.1.2011                       Euro 120 
 

MARTEDI E VENERDI 17.30 – 19.00  

 
 

 QUOTA ANNUALE (SETTEMBRE/MAGGIO) PER FREQUENZA TRISETTIMANALE (TERZO GIORNO SOLO PER 

GINNASTE PRE AGONISTICHE) EURO 342 PAGABILE IN DUE QUOTE:  
 

1° quota da versare al momento dell’iscrizione          Euro 202 
(compresa di iscrizione e rata di 4 mesi)       

2° quota da versare entro il 30.1.2011                        Euro 140 

 
MARTEDI, MERCOLEDI, VENERDI 17.30 – 19.00  

 

 
All’atto dell’iscrizione deve essere presentato il Certificato medico. SE PRESENTI MALATTIE IN CORSO, SI 

PREGA DI AVVISARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE 
L’iscrizione è comprensiva del tesseramento alla FGI per le agoniste e alla UISP per le ginnaste 

del corso base. La  società si riserva di non concedere l’eventuale nulla osta prima del 
31/12/2011 

 
Firma ……………………………………………………………………….  data……………………………  
 

Ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96 acconsento al trattamento dei dati personali liberamente rilasciati:□si □ no 


