
 
COSTI, MODALITA’ DI PAGAMENTO E ISCRIZIONE 

 
AUDIDO vuole informare che la partecipazione ai costi dei laboratori da parte dei 

partecipanti è solo una parte, circa il 30% rispetto al costo reale dell’attività.    
Alcuni Laboratori possono accettare solo un numero limitato di ragazzi, per questo motivo 
non tutte le persone iscritte potranno effettivamente partecipare ai Laboratori: nel limite 
del possibile si cercherà di accontentare tutti! 

 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

 
 QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE AU.DI.DO.: 15 Euro  

(indispensabile  per frequentare qualsiasi Laboratorio Au.Di.Do.) 
 

Per alcuni Laboratori, oltre alla quota associativa.  è richiesta una quota a parziale contributo: 
 

 NUOTO: 100 Euro ANNUALI + 40 Euro di quota associativa RARI NANTES NUOTO 
(da pagare alla Segreteria della PISCINA di PIANEZZA alla prima lezione)   

 
 KARATE: 30 Euro ANNUALI di TESSERAMENTO ASSICURATIVO UISP-ACLI  

 
 TENNIS: 50 EURO ANNUALI 
 
 GINNASTICA DOLCE: 50 EURO ANNUALI 
 
 CALCIO 40 EURO ANNUALI PER IL CAMPIONATO 2019-2020 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il pagamento della Quota relativa al Laboratorio di Nuoto, Tennis, Ginnastica Dolce e Calcio 
sono da effettuare a:   SECONDINA ROSSOTTO  

 
Le quote di partecipazione vanno versate  DAL 1 AL 30.11.2019 

 
Le quote di partecipazione per il laboratorio di NUOTO dovranno essere effettuate 
come disposto dal Direttivo dell'associazione:  
-1 quota (50 €) entro il 30.11.2019 
- 2 quota (50€) entro il 28.2.2020 
 
 



 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI LABORATORI  AU.DI.DO. 2019-2020 
(DA RESTITUIRE COMPILATA in AU.DI.DO.) 

 
 
Il SOTTOSCRITTO/A……………………………………….............................……………………………………. 
 
NATO/A A………………………………………..........….…      IL……..................……………………………..… 

 
RESIDENTE A…………………………………………………............................…………………………………… 
 
VIA……………………………………………………………………………………..............................….………….. 
 
TELEFONO PERSONALE……………............................………………….………………………………………. 
 
TEL. GENITORI/ COMUNITA' …...........................................................................................  
 

 
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AI SEGUENTI LABORATORI: 

 
............................................................................................................................... 

 
............................................................................................................................... 

 
............................................................................................................................... 

 
............................................................................................................................... 

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

 
............................................................................................................................... 

 
E si impegna a rispettare le regole stabilite dall’AU.DI.DO.  

 
 

         Firma 
                     DATA 

_________________________          
         __________________ 

 
Data: ...…/……/…..


