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Io sotosscrito: ___________________________________________________

Nato a: ____________________________ il: ___________________________

Residente a:______________________________________________________

Via: ____________________________________________________________

Telefono: ________________________________________________________

Casella di posta eletronisca: __________________________________________

Con il presente modulo autorizzo Asi Bergamo al tratamento dei miei dat personalio unisco ed essclusivoo senza sche la stessa soscietà
possa scederli a terzi.
Inoltreo scon il presente moduloo mi assumo tute le responsabilità riguardant i seguent element della mia squadra:

Data di nasscita Cognome e nome Codisce Fisscale Rescapito telefonisco / mail

Luogo ________________o data_____________

Squadra: _________________________


