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Anno scolastico 2024/2025 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CORSI 
 

 
… l/L…. sottoscritto/a (N. C. allievo)….………………………………………………............................................. 

Nato/a il  …..../ ..….. /…..........  a ......………..............  (Pr.) …………… 

C.F.……………………………….……….................. Classe …….  Sez. ……. 

Residente a ………………………………………………………………  Pr. …………………............ 

Via/Piazza …………………………………....................................  N. ……... Cap………………... 

Per allievi minorenni  (indicare  il nome del familiare di riferimento che dovrà firmare in calce) 

…………………………………………………………………..…...………………………………………   

Tel. ……………….…………………………….. Cell. …………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………….......................................................... 

CHIEDE 
di essere iscritt __ e di poter frequentare il  

corso sportivo di 
 

(apporre una X sulla casella corrispondente alla scelta effettuata) 

 

 

Sec. Prim.

. 

c/o Istituto Santa Dorotea – Via Edison, 25 – 20862 ARCORE (MB) – Tel. 039.61.33.91  
 e-mail:  ass.crescereinsieme@ist-santadorotea.it - www.crescereinsiemeacademy.it 

 
 

mailto:ass.crescereinsieme@ist-santadorotea.it
http://www.crescereinsiemeacademy.it/


 

 

 

 

SCELTA DESCRIZIONE GIORNI ORA DESTINATARI 

 
Artistica 

lunedì 

mercoledì 
15.40-16.40 Primaria  

 

 

 
Artistica 

lunedì 

mercoledì 
16.40-17.40 Secondaria  

 

 

 
Karate 

martedì 

giovedì 
15.40-16.40 

Primaria 

Secondaria 
 

 
Difesa personale 

martedì 

giovedì 
14.30-15.30 Secondaria 

 

 
Multisport  martedì 16.40-17.40 Primaria  

 

 
Pattinaggio  giovedì 16.40-17.40   Primaria 

 

 
Teatro e coreografia 

musicale 
giovedì 15.40-16.40 Primaria 

 

 
Minitennis  venerdì 15.40-16.40 

Primaria  

1 e 2 
 

 
Tennis  venerdì  16.40-17.45 

Primaria 3-4-5  

Secondaria 
 

 

 

IMPORTANTE: Per accedere alle attività  

è obbligatorio esibire il certificato medico. 
 

 

 

(genitore) 

DICHIARO 
 di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità di legge previste, 

ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003.  

 

 
 

data ____________________________             firma _______________________________________ 


