
 
 

          

  
  

  

 

CODICE DI RIF. 03 SETTORE N. 
POLISPORTIVA Tessera n. ________________ SEZIONE - Tessera n. _________________________  

FIDAL Cod. BO 041 _______________ Tessera ATLETA  ____________________  

Tessera DIRIGENTE (3L) ________________  Tessera TECNICO  __________  

CSI (30) 195 Tess.n ____________ UISP ( ___ ) 143 Tess. n. __________  

S C H E D A  D I  I S C R I Z I O N E  
COGNOME _______________________________________________________________________ 

Nome             _________________________________________________________________________________________ 

luogo di nascita ____________________________________     prov __________________________ 

data di nascita nazionalità' 

residente a: _____________________________________ prov. _________________________________ 

via/piazza:  _________________________________________n. _______ cap.______________________ 

professione ___________________________________________________________________________ 

CELL. __/___ ___________       Mail________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

DOM AND A D I  IS CRIV E RS I  a l l a  A.S.D FIDAS GNARRO JET MATTEI  

e dichiara di conoscere lo STATUTO e i REGOLAMENTI e di rispettarli e farli rispettare. 
Dichiara altresi che autorizza L'ATLETICA FIDAS GNARRO JET MATTEI e le SEZIONI OPERATIVE Dl RIFERIMENTO ad 

utilizzare propri dati personali sopra riportati per le necessità istituzionah quali TESSERAMENTO SOCIALE, 
TESSERAMENTO A FEDERAZIONI SPORTIVE a ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA, a ASSOCIAZIONI DI 

VOLONTARIATO, e COMPAGNIE DI ASSICURAZIONI e per qualsiasi altra necessità identificata per il raggiungimento 
degli scopi sociali, deliberata dagli organi statutari 

______________________________________________  Firma ______________________________ 
 
(in caso di un minore, il modulo deve essere firmato da chi esercita la potestà famigliare)  


