ASSOCIAZIONE CENTRI
SPORTIVIITALIANI

MODULO ISCRIZIONE SQUADRA

Nome squadra: |

Colore divisa: |

DATI RESPONSABILE SQUADRA:

lo sottoscritto:

| Nato a: | | il | |
| Residente a: | | Cod.Fisc. | |
| InVia/Piazza: | | N. |
| Telefono: | | Cell. | |
| Email: | |

Nel caso si necessiti della fattura, compilare i campi qui di seguito e si ricorda che alla quota di
iscrizione sara applicata l'iva di legge.

DATI PER FATTURAZIONE:

Ragione sociale: |

Sede legale via: | | N.

Codice Fiscale | Plva |

Codice Univoco/Pec:

Telefono: | |  Email: |

Il responsabile apponendo la propria firma dichiara d'aver preso visione ed approvato il regolamento
generale della manifestazione a cui si riferisce il presente modulo e autorizza il trattamento dei dati
personali, ai sensi del D.lgs.n.196/2003

tutti i giocatori e dirigenti che fanno parte della squadra (cioeé che partecipano
almeno ad una partita ufficiale) sono automaticamente responsabili

Firma

A.S.D. Sport Crese
in collaborazione con Acsi Con

Evento organizzato:







