
                                                                                          

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
(NOME DEL GENITORE) 
 
Recapito telefonico ________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE CHE IL PROPRIO FIGLIO 
 
_________________________________________ nato/a il _______________________________ 
(NOME DEL BAMBINO) 
 
A _______________________________________________________________________________ 
 
Possa partecipare a n. 4 lezioni gratuite di avviamento alla Pallacanestro, organizzate dall’ 
Associazione Sportiva Dilettantistica BASKET IMPRUNETA, che si terranno presso la palestra di 
Tavarnuzze, in Via Primo Maggio. 
 
Il modulo ha validità 4 lezioni o un mese. Nel caso in cui le 4 prove non vengano realizzate entro un mese dalla 
compilazione del modulo, non si avrà più diritto alle 4 prove e si dovrà procedere all’iscrizione per poter continuare le 
attività in palestra. 
 
 
 

Impruneta, il ___________________________   Firma del genitore __________________________ 


