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MODULO D’ ISCRIZIONE AL                                                        A SAN PELLEGRINO TERME 

 

 DAL 15 Al 20 GIUGNO 2026 - PER I NATI DAL 2013 AL 2019 

COGNOME ________________________________________ NOME _________________________________________ 

NATO A __________________________ IL ________________________ COD. FISC.______________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________ VIA _______________________________ N. ______ CAP ___________ 

TELEFONO ___________________________________ MAIL _________________________________________________ 

SOCIETA’ APPARTENZA __________________________________________ 

ARRIVO (CON MEZZI PROPRI) LUNEDI’ 15 GIUGNO ORE 9,00 

FINE CAMP E RITORNO (CON MEZZI PROPRI) SABATO 20 GIUGNO POMERIGGIO 
 

CHIEDO DI PARTECIPARE AL FULL CAMP: SETTORE MINIBASKET SETTORE GIOVANILE 

FULL CAMP (comprendente kit 2 t-shirt e sacca sporƟva, pantaloncini e cappellino; tuƩe le aƫvità previste, trasporto per le aƫvità di-
stanƟ, pranzo , merende , assicurazione , in più pernoƩamento in hotel 3 stelle più colazione e cena) 

QUOTA PARTECIPAZIONE FULL CAMP EURO 570,00. QUOTA FRATELLI : EURO 520,00 

ALL’ISCRIZIONEÊ€.Ê200,00Ê-ÊILÊRIMANENTEÊENTROÊ31/05/2026 
 

IBAN PER PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO : a S.S. DIL. EXCELSIOR 

IT60C0503411104000000009211   BANCO BPM - ag. Santa Caterina BG 
INVIARE MODULO E COPIA BONIFICO A  segreteria@basketexcelsior.it 

Autorizzo la Società Valbrembanabasket A.S. D. , al traƩamento dei miei daƟ personali per le finalità di cui alla presente adesione, per 
l’invio di materiale informaƟvo, proposte commerciali, promozionali, campioni gratuiƟ, omaggi anche da parte di terzi. 

Titolare del traƩamento è l’organizzatore Valbrembanabasket A.S. D., Viale Papa Giovanni XXIII, 7 , 24016 San Pellegrino Terme ( BG ) 

Con l’iscrizione al Camp l’atleta autorizza espressamente gli organizzatori, alle riprese di immagini fisse o in movimento sulle quali potrà 
apparire, prese in occasione della propria partecipazione al camp, su tuƫ i supporƟ, compresi i materiali promozionali e/o pubblicitari, in 
tuƩo il mondo e per tuƩo il tempo massimo previsto dalle leggi, dai regolamenƟ, dai traƩaƟ in vigore, compresa la proroga eventuale che 
potrà essere apportata al periodo previsto. 

AUTORIZZO                                                                                                NON AUTORIZZO                                  

Gli atleƟ partecipanƟ dovranno avere il cerƟficato medico sporƟvo in corso di validità. 
SiÊchiedeÊdiÊsegnalareÊeventualiÊallergieÊoÊintolleranzeÊalimentariÊaccertate. 
TuƩe le aƫvità verranno svolte seguendo le normaƟve vigenƟ sulla sicurezza. 

NominaƟvo, codice fiscale e residenza del genitore a cui intestare la ricevuta del pagamento iscrizione: 

NOME___________________________________________COGNOME____________________________________________ 

RESIDENTE A ______________________________ VIA _______________________________ N. ______ CAP ___________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________________________ 

Firma di un Genitore o di chi ne fa le Veci               Firma per acceƩazione S.S.DLETTANT. EXCELSIOR PALLACANESTRO 


