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Torneo GATORADE 5V5
2 marzo 2020
VARANO SPORTING VILLAGE - Via Alfonso Varano, 64 - Torino
	NOME SQUADRA
	
	   TORINO


RESPONSABILE SQUADRA

	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail:
	Presa Visione del Regolamento
	


PORTIERE
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail: 
	Certificato Medico:
	


GIOCATORE (1)
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail:
	Certificato Medico:
	


GIOCATORE (2)
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail:
	Certificato Medico:
	


GIOCATORE (3)
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail:
	Certificato Medico:
	


GIOCATORE (4)
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail:
	Certificato Medico:
	


GIOCATORE (5)
	Cognome e Nome
	Luogo e Data di nascita
	Indirizzo e Luogo di residenza
	N. Documento 
	Codice Fiscale


	
	
	
	
	
	


	Telefono: 
	E - mail:
	Certificato Medico:
	


IMPORTANTE: Il RESPONSABILE della squadra si impegna a inviare i certificati medici dei giocatori tramite mail all’indirizzo: info@topfive.torino.it entro e non oltre venerdì 28/02
	Data: 
	
	
	Firma:
	


Il Titolare adotta le opportune misure di sicurezza volte ad impedire l’accesso, la divulgazione, la modifica o la distruzione non autorizzate dei Dati Personali. Il trattamento viene effettuato mediante strumenti informatici e/o telematici, con modalità organizzative e con logiche strettamente correlate alle finalità indicate
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