A.S.D. SIZIANO - PALLAVOLO

5P S1274,
\"’/ ”? \& (:\‘ Sede: Via Adamello 1-27010 Siziano (PV)
,Q - vo¥ Cod. FIPAV 040180101

Iscritta al registro CONI n. 180599

MODULO ISCRIZIONE

Corsi di Pallavolo - stagione Sportiva 2024 / 2025 Cat. Under 16- 3/ Div.

2009 - 2010 - 2011

Nuova ISCRIZIONE entro il 4 Ottobre

€30 quota associativa + 255 iscrizione corsi = €285 +

KIT €155

da provare e pagare a
Sport Industries

ISCRIZIONE entro 4 Ottobre - IBAN IT93 S030 6909 6061 0000 0123 347
€30 quota associativa + 300 iscrizione corsi = €330

Nome Atleta Cognome Atleta

Data di nascita Comune di nascita Prov. Nascita
Codice Fiscale Atleta Cittadinanza

Residenza (via e num. Civ.) C.A.P. Prov.

Comune Residenza Tel. Cel. Atleta Data scadenza Visita Medica

Allegare alla domanda di iscrizione il Certificato medico di idoneita all’attivita sportiva agonistica

DATI DEL GENITORE O TUTORE DELL' ATLETA MINORENNE

Nome Cognome

Data di nascita Comune di nascita Prov. Nascita
Codice Fiscale Cittadinanza

Residenza (via e num. Civ.) C.A.P. Prov.
Comune Residenza Nome + Cel. Genitore Nome + Cel. Genitore
Tel. Lavoro E-mail E-mail

Autorizzazione alla divulgazione e trattamento dei dati personali
(art. 10e 11 legge 31/12/96 n° 675 e successive modifiche e integrazioni; art.13 del DDL 30/06/96 n°196)
Il sottoscritto, debitamente informato, autorizza L’ASD Pallavolo Siziano al trattamento dei dati personali e la foto/video
ripresa dell’iscritto durante I’attivita sportiva stagionale e la eventuale pubblicazione della foto dell’atleta nel sito web e
nel blog della Societa e/o pubblicazioni, brochure, ecc, della societa o dagli sponsor. In qualsiasi momento

potranno essere richieste informazioni in merito a tali dati. Se ne potra richiedere la modifica o la cancellazione scrivendo alla

Societa ASD Pallavolo Siziano asdsiziano@gmail.com

Firma Atleta Firma Genitore




