
 

CENTRO UNIVERSITARIO SPORTIVO DI ANCONA 

MODULO PRE ISCRIZIONE  

 

 
 

Il presente modulo è a titolo di pre iscrizione; l’iscrizione dovrà essere formalizzata seguendo le istruzioni 

presenti sul sito del CUS Ancona all’indirizzo Guida all’Iscrizione; per completare la pre iscrizione 

compila correttamente tutti i campi contrassegnati obbligatori* 

 

*Nota: Per pre iscrivere più minori dello stesso nucleo familiare (fratelli o sorelle) si dovrà compilare nuovamente questo 

modulo, richiamando nella sezione “Fratello/Sorella del Minore” il nome del fratello o sorella. Le scontistiche saranno poi 

applicate al momento del pagamento 

 

*Nota: In caso il genitore del minore sia dipendente presso l’Università Politecnica delle Marche è invitato a fornire idonea 

documentazione ai fini della veridicità; in caso contrario non verrà applicata la scontistica spettante 

 

Io sottoscritto/a*: ____________________________________________________________                 

                                                     (Nome e cognome di un genitore e/o tutore)                                                                               

Nato/a il*    /    /      , a*                                                                            , in provincia di* ( _    ), 

Residente in Via/P.za*                                                                                            , in provincia di* (  _   ), 

cap* _________, Codice Fiscale* _____________________________________________________ 

Dipendente UNIVPM?  SI   NO   (barrare una delle caselle)  

Per il/la proprio/a figlio/a* _________________________________________________Sesso*____ 

Nato/a il*    /    /      , a*                                                                            , in provincia di* ( _    ), 

Residente in Via/P.za*                                                                                            , in provincia di* (  _   ), 

cap* _________, Codice Fiscale* __________________________, taglia del Kit* 2XS – XS – S – M – L 

(barrare la taglia scelta) 

Fratello/Sorella del Minore _______________________________________________________ 

Specifiche Esigenze del Minore (es. allergie, intolleranze, difficoltà motorie) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 489 c.p.) 

 

C H I E D O 

 

 che mio/a figlio/a possa essere ammesso al Centro Estivo nelle seguenti settimane: 

(barrare la/e casella/e)                  

 

 

 



 

1a Settimana dal 09/06 al 13/06 7a Settimana dal 21/07 al 25/07 

( ) Solo Mattina (08:00-13:00) ( ) Solo Mattina (08:00-13:00) 

( ) Intera Giornata (08:00-17:00) ( ) Intera Giornata (08:00-17:00) 

2a Settimana dal 16/06 al 20/06 8a Settimana dal 28/07 al 01/08 

( ) Solo Mattina (08:00-13:00) ( ) Solo Mattina (08:00-13:00) 

( ) Intera Giornata (08:00-17:00) ( ) Intera Giornata (08:00-17:00) 

3a Settimana dal 23/06 al 27/06 9a Settimana dal 04/08 al 08/08 

( ) Solo Mattina (08:00-13:00) ( ) Solo Mattina (08:00-13:00) 

( ) Intera Giornata (08:00-17:00) ( ) Intera Giornata (08:00-17:00) 

4a Settimana dal 30/06 al 04/07 10a Settimana dal 25/08 al 29/08 

( ) Solo Mattina (08:00-13:00) ( ) Solo Mattina (08:00-13:00) 

( ) Intera Giornata (08:00-17:00) ( ) Intera Giornata (08:00-17:00) 

5a Settimana dal 07/07 al 11/07 11a Settimana dal 01/09 al 05/09 

( ) Solo Mattina (08:00-13:00) ( ) Solo Mattina (08:00-13:00) 

( ) Intera Giornata (08:00-17:00) ( ) Intera Giornata (08:00-17:00) 

6a Settimana dal 14/07 al 18/07 12a Settimana dal 08/09 al 12/09 

( ) Solo Mattina (08:00-13:00) ( ) Solo Mattina (08:00-13:00) 

( ) Intera Giornata (08:00-17:00) ( ) Intera Giornata (08:00-17:00) 

 

 

Consensi Privacy e Regolamento * 

○ Il genitore dichiara di aver preso visione del regolamento generale, del requisito per il minore del 

certificato medico di idoneità sportiva (necessario non agonistico), e autorizza al trattamento dei dati 

personali ai fini della pre iscrizione 

○ Il genitore autorizza la società CUS Ancona ASD all’uso dei dati personali per l’invio di comunicazioni 

promozionali 

 

Ancona, lì ______________                                         Firma ___________________________ 

 

 

 


