
RICONFERMA CORSO GINNASTICA RITMICA ANNO SPORTIVO 2020/2021 

 

G
EN

IT
O
R
E 

 

Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________________________  

nato/a a   ________________________________________________________   il    _____________________ 

 
in qualità di genitore del/della minore 

 

M
IN
O
R
E 

 

Nome e cognome   _______________________________________   C.F.   _____________________________ 

 

nato/a   ________________________________________________________   il   _______________________ 

 
 
 

CHIEDE 
 
di riconfermare propria figlia, già socio della ASD Alika, per il corso di Ginnastica Ritmica dell’anno sportivo 
2020/2021. 
 
Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara: 
 

• di aver preso visione dei turni di allenamento, degli orari e dei costi della prossima stagione sportiva 

• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale entro la scadenza stabilita dall’ASD Alika 
anche in caso rinuncia successiva alla firma della presente dichiarazione di volontà. 

 
 
 
 
 
DATA   _______________________   FIRMA   ___________________________________ 
 
 


