
   
 
 
 
 
 

 

JUNIOR FINALE A.S.D. 

SEDE SOCIALE E CAMPO SPORTIVO: Via Di Sotto, 2 – 41034 FINALE EMILIA (MO) 

Tel/3357071193- mail: jfinalecalcio@gmail.com Juniorfinale@gmail.com 

codice fiscale: 91027480366 - partita Iva: 03351400365 

 

ISCRIZIONE SUMMER CAMP JUNIOR FINALE A.S.D. 2025 

Il presente modulo vale come iscrizione a” SUMMER CAMP JUNIOR FINALE ASD" 

 

NOME COGNOME   _____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO   ____________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA   ____________________________________________________________ 

 

NOME COGNOME PADRE/MADRE/TUTORE   ______________________________________________ 

INDIRIZZO   ____________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA   ____________________________________________________________ 

TEL. GENITORE   _______________________ CELL. GENITORE   ______________________________ 

 

SCELTA DEI TURNI 

o TURNO 1   dal 09/06/2025 al 13/06/2025 

o TURNO 2   dal 16/06/2025 al 20/06/2025 

o TURNO 3   dal 23/06/2025 al 27/06/2025 

o TURNO 4   dal 30/06/2025 al 04/07/2025 

o TURNO 5   dal 07/07/2025 al 11/07/2025 

o TURNO 6   dal 14/07/2025 al 18/07/2025 

o TURNO 7   dal 21/07/2025 al 25/07/2025 

o TURNO 8  dal 28/07/2025 al 01/08/2025 
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JUNIOR FINALE A.S.D. 

SEDE SOCIALE E CAMPO SPORTIVO: Via Di Sotto, 2 – 41034 FINALE EMILIA (MO) 

Tel/3357071193- mail: jfinalecalcio@gmail.com Juniorfinale@gmail.com 

codice fiscale: 91027480366 - partita Iva: 03351400365 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO 

 

ISCRIZIONE (Settimanale)      €. 70,00 

ASSICURAZIONE (La prima volta)     €. 10,00 

 

Modalità di pagamento:  

 Pagamento totale per le intere settimane  

 Pagamento settimanale da effettuarsi al momento dell’iscrizione 

Come pagare: 

Recandosi presso lo stadio comunale sede della JUNIOR FINALE ASD nei giorni di:  

 

LUNEDI’ - MERCOLEDI’ – GIOVEDI’  18.00-20.00 

 

NOTE DI CARATTERE SANITARIO 

Il bambino soffre di allergie/intolleranze?   

o SI 

o NO 

Se sì, presentare certificato relativo alle patologie 

Avvertenze/precauzioni sanitarie e igieniche particolari   ______________________________________  

____________________________________________________________________________________ 
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