
 

               

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

                           OPEN  DAY 

                      ATTIVITA’ DI BASE e 

          AGONISTICA 
 

 

 

GENITORE 1 ……………………. E  GENITORE 2…………………………. 

 

AUTORIZZIAMO IL FIGLIO/A………………………………………………. 

 

NATO/A  IL ……………………………………………………………………… 

 

RESIDENTE A ………………………………………………………………….. 

 

CATEGORIA……………………………………………………………………. 

 

CELLULARE GENITORE 1……………  CELL. GENIT. 2……………....... 

 

 

A PARTECIPARE ALL’OPEN-DAY CHE SI SVOLGERA’ PRESSO 

 

STADIO COMUNALE GIANETTI   VIA BIFFI 

 

IN DATA…………………………………………………………………………. 

 

 

SI RICORDA DI PRESENTARSI MUNITI DI: 

 

-Modulo partecipazione compilato 

-Visita Medica idonea in corso di validità 

-Vestiario per svolgere seduta di allenamento. 

 

La Società FBC SARONNO CALCIO 1910 declina ogni responsabilità in caso di 

infortuni ed eventuali furti all’interno dell’impianto sportivo. 

 

 
         

                    GENITORE 1                            GENITORE  2                                                                             


