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 TORNEI CALCIO A 8 – EDIZIONE 2017

Associazione Sportiva Dilettantistica o Nome Squadra TORNEO SUMMER CUP  C8

DICHIARAZIONE E DATI DEL 

PRESIDENTE o 

RESPONSABILE DELLA 

SQUADRA

Con la presente il sottoscritto attesta di aver ricevuto dai suoi tesserati il certificato medico-sportivo per l’idoneità alla pratica agonistica ai sensi

della disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria. Inoltre si autorizza l’AC Pantano A.S.D. al trattamento dei dati forniti ai sensi del’articolo

13 del DLGS 196/2003, dandone il consenso (per l’associazione ed i suoi associati) al trattamento dei dati personali e/o sensibili e alla loro

eventuale comunicazione a terzi.


