
Il trasporto e’ offerto gratuitamente dal Comune di Stradella – Assessorato al Welfare – per i residenti di Stradella 
ed e’ garantito solo per i corsi di nuoto della mattina 

 

                                                                                                                                                                

  Città  di Stradella                                 Broni Stradella SpA 

  Assessorato al Welfare                            Servizi Sportivi                                                                                                     
                                              www.bronistradellaspa.it 

 

                     
                                                    

                                SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

residente a __________________________  via   _________________________________________ 

chiede l’iscrizione del proprio figlio ____________________________________________________ 

nato a ___________________________ il  _____________________ al CORSO DI NUOTO 2010 

 

 
 

BABY (3 – 4 anni) 
Ore 10.50 – 11.20               periodo da _____________ a ______________ 

  Ore 17.00 – 17.30               periodo da _____________ a ______________ 

 
 

BABY SPRINT (5 – 6 anni) 
Ore 10.50 – 11.30               periodo da _____________ a ______________ 

  Ore 17.00 – 17.40               periodo da _____________ a ______________ 

 
 

JUNIOR (7 – 14 anni) 
Ore   9.50 – 10.40               periodo da _____________ a ______________ 
Ore 10.40 – 11.30               periodo da _____________ a ______________ 

  Ore 11.30 – 12.20               periodo da _____________ a ______________ 

Ore 17.40 – 18.30           periodo da _____________ a ______________ 
 

 

 ADULTI (dai 15 anni) 
Ore 18.30 – 19.20               periodo da _____________ a ______________ 
 

 

Telefono di un familiare reperibile in caso di comunicazioni urgenti     

Tel.1°________________________________________Tel. 2° _____________________________________                     

 Si chiede di usufruire del trasporto da Via   _________________________________________________ 

 Importante: allegare certificato medico attestante l’idoneità all’attività sportiva non agonistica 

NOTE  ____________________________________________________________________ 

                           Data                               Firma  

 

       _______________________                                         _________________________ 

 

 


