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 “Per portare vita piena agli altri”                            Suore Francescane dell’Addolorata 

 

DOMANDA DI ADESIONE AL CORSO DI SCHERMA 2026-27 

 

 
Io sottoscritto/a (Nome e Cognome)_________________________________________________________________ 

 

genitore di (Nome e Cognome del bambino/a) _________________________________________________________ 

 

nato a______________________________  il___________________________ classe________________________ 

 

 

ISCRIVO 

 
Mio/a figlio/a al CORSO DI SCHERMA organizzato dalla scuola in orario extrascolastico, in collaborazione con 

l’associazione “Circolo scherma Appio- Roma A.S.D.” il GIOVEDÌ dalle 16:30 alle 17:30.  Il corso è rivolto ai 

bambini della Scuola Primaria ed è aperto anche a bambini esterni alla scuola. 

 

Giovedì 24 settembre sarà possibile fare una lezione di prova gratuita dalle 16.30 alle 17.30. Non saranno effettuate 

altre lezioni di prova. Per partecipare alla prova bisogna avvisare la segreteria entro lunedì 21 settembre. 

 

Il corso inizierà giovedì 8 Ottobre 2026 e terminerà giovedì 20 Maggio 2027. 

Per frequentare il corso sarà necessario tesserarsi presso l’Associazione sportiva il primo giorno di corso, il 

pagamento sarà effettuato direttamente all’Associazione che rilascerà a voi la ricevuta di pagamento.  

 

Costi: 50 euro mensili/allievo (da ottobre a maggio). Il primo mese il costo del corso sarà di 60 euro (50 euro per il 

corso e 10 euro per il tesseramento all’associazione sportiva). 

 

Le lezioni saranno effettuate da Tecnici riconosciuti dalla Federazione Italiana Scherma e il materiale in plastica sarà 

fornito dal Circolo Scherma Appio. 

 

Il presente modulo di iscrizione dovrà essere consegnato in Segreteria entro e non oltre Mercoledì 30 settembre.  

 

 

Data ___________________     Firma ________________________ 

 

 

Autorizzo la raccolta dei miei dati personali nel rispetto del GDPR UE 679 /2016. 
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