"ﬂc,_“‘“*
@ Comitato Territoriale di Napoli

MODULO DI PARTECIPAZIONE “SPORT E BELL’ESSERE 2023~

Cognome *

Nome *

Residenza *

Citta Cell e.mail

N? di partecipanti specificando componenti al disotto dei 12 anni

Sistemagzione (inserire il numero di partecipanti nel rettangolo)

Bilocale 4 posti |[n° Monolocale uso Doppio|n®

La partecipazione all’evento, “Sport e Bell'Essere, & riservata esclusivamente ai Soci ACSI e a tutti i sodalizi affiliati all’Ente di
promozione. Versando la quota di partecipazione si avra diritto:

SISTEMAZIONE IN FORMULA MEZZA PENSIONE

- Pernottamento in Appartamento monolocale o bilocale per 2 notti comprensivo di colazione e 2 cene
Partecipazione a tutte le attivita sportive organizzate

Potrii essere consegnato il modulo debitamente compilato alle segreterie di Acsi Napoli oppure presso Corpology ASD — Axalia ASD -
FIB&FIT S50 - XXL GYM asd - RHYFEL SSD - Energy club SSD

Quote di partecipazione
Partecipazione Singola €125 - Partecipazione famiglia 2 adulti + 1 figlio € 340
- Partecipazione famiglia 2 adulti + 2 figli €430
*# Neonati fino ai 2 Anni partecipazione Gratuita, Bambini fino ai 12 anni quota -->65€

1l pagamento della quota pud avvenire attraverso il bonifico intestato ad ACS1 NAPOLI - Iban IT64Y0103003408000000329328
inviando il presente modulo con 'attestazione di pagamento ad napoli@acsi.it
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INFORMATIVA (in materia di privacy ai sensi del GDPR — Regolamento UE n. 679%2016)
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CONSENSO AI.'I‘RA’I;I‘;&MENTO DEL DATI PERSONALI

11 sottoscritto letta I informativa che precede. acconsente al trattamento dei propa dati personali nelle
moedalith ¢ per le Onalitd deseritte nell’ informativa che precede.

Data Firma del dichiarante




