
A.S.D. CAGLIARI SCACCHI 
Associazione  Sportiva Dilettantistica fondata nel  2005 

C.F. 92140450922 

Società associata al Coni col n°62595 – Codice Albo Regionale SAR01732/FSI 

Sede di gioco: Centro Polifunzionale Area3, via Carpaccio 16 - Cagliari 

www.cagliariscacchi.com  email: info@cagliariscacchi.com 
 

ASD Cagliari Scacchi - sede legale via Donizetti 68, 09128 – Cagliari 

Presidente Cristian Puzzoni - cell. 3490576948 - mail cpuzzoni@yahoo.it 

 

 

 

 

Selargius,  ottobre 2015 

 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………. nato a …………………il ………………… 

genitore o responsabile di …………………… classe……..nato a ………………il ……………….. 

residente in ………………………………………………………………………………………….. 

e-mail……………………………………………, telefono………………………………………….. 

 

DICHIARA 

 

 

 

di autorizzare il minore sopra indicato a seguire il corso tenuto dagli istruttori dell’ASD CAGLIARI 

SCACCHI, presso i locali dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO SU PLANU in orario extracurriculare 

(generalmente di martedì).  
 
Di essere a conoscenza che il corso avrà conclusione con i GIOCHI SCOLASTICI 

STUDENTESCHI come sempre previsti per la fine dell’anno scolastico. 

 

Di essere a conoscenza che la quota di partecipazione è di 8 € mensili per tutta la durata del corso 

(ottobre-giugno). 

 

Di essere a conoscenza che si  potrà proseguire l’attività anche il MARTEDI’ dalle 17 alle 18 

presso il CENTRO POLIFUNZIONALE AREA 3 in via Carpaccio 16.   

 

 

Il genitore 

         ________________________ 

http://www.cagliariscacchi.com/
mailto:cpuzzoni@yahoo.it

