
         
 

ISCRIZIONE AL TORNEO OVER 40 GOLD MASSERONI 
 

 

Io sottoscritto …………………………..  Codice Fiscale……………………………………… 

Residente in ………………………… Città ……………………. Provincia………………..  
Tel. ………………………. E-mail …………………………………………  
In qualità di referente della BAS (__________________) manifesto la volontà di iscrivere la 

suddetta BAS alla competizione sportiva (avente natura istituzionale)  …………………… 

organizzata da Sportland S.S.D.a r.l. 
 
Comunico altresì i dati di altro componente della BAS: 

Sig. ………………………………………….  
Residente in ………………………………………..Città…………..Provincia……….. 

Tel. ………………..E-mail …………………….. 
 

Verso la somma di € __________ a titolo di:    [ ] acconto  
Tramite         [ ] saldo iscrizione 

[ ] Contanti  
[ ] Assegno Bancario n. __________ Banca ____________________________________________  
[ ] Bonifico a: SPORTLAND S.S.D. a.r.l. 

BANCA INTESA SANPAOLO IBAN IT52P0306909614100000000376  
 

 
Dichiaro espressamente di accettare il regolamento ufficiale della competizione e che i tesserati 
della BAS di cui sono il referente non militano in categorie FIGC come da limitazioni previste dal 
regolamento ufficiale della competizione a cui iscrivo la suddetta BAS. 

Prendo atto che in caso di recesso dall'impegno suddetto (e.g. mancata formazione della squadra) la 

Sportland S.S.D. a r.l. potrà trattenere l'acconto versato, che corrisponderà al 50% della quota di 

iscrizione. Nel caso in cui l'acconto sia inferiore al 50% della quota di iscrizione o non sia stato 

completamente versato mi impegno a corrispondere a Sportland S.S.D. a r.l. la differenza della 

quota sino al raggiungimento della suddetta percentuale. La firma apposta sul presente modulo di 

iscrizione comporta la comprensione di quanto qui specificato e la conferma di volersi attenere. 
 

 

Data                                                                                                              Firma 

 

........................................................                                   ............................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 



In qualità di referente della suddetta BAS mi impegno inoltre a saldare per tempo le seguenti 

quote:  
 

 

Quota tesseramenti pari a € 10 per ciascun giocatore (entro e non oltre il 15/10/2021) 

Primo acconto pari a € 1000 (entro e non oltre il 15/10/2021)  
Secondo acconto pari a € 900 (entro e non oltre il 10/12/2021)   

 

Autorizzo Sportland S.S.D. a r.l. al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui al 

D.Lgs. n. 196/2003.  
Autorizzo Sportland S.S.D. a r.l. a comunicare tali dati (anche a terzi) per finalità connesse 

all'esecuzione dei presenti obblighi contrattuali e per l'invio di materiale promozionale ed 

informativo su prodotti e servizi offerti dalla stessa Sportland S.S.D. a r.l. e da società ad essa 

collegate. 

 

 

 

 Data                                                               Firma per accettazione e consenso ex D.Lgs n.196/03 

 

…………………………..                              …………………………………………… 
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