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          DATI ANAGRAFICI PER ASSICURAZIONE E RICEVUTA FISCALE               

  

Dati dell’atleta
Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________
nato/a a ___________________________       il _________/______/________
residente a _________________________ in via _______________________
cap _________, comune_____________________________provincia_______
codice fiscale dell’atleta per assicurazione _____________________________
telefono abitazione________________________ cell. ____________________ 

Email __________________​____________________________

Dati del genitore

codice fiscale del detraente per ricevuta fiscale__________________________

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. 

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.

data __________________                               firma_____________________________

Per il minore firma la persona esercente la potestà parentale


