
Tel.

Cell. whatsapp

Residente in                                                                                                                                                                                       

Via   N. Cap  Pr

Cell. whatsapp

Residente in                                                                                                                                                                                       

Via   N. Cap  Pr

Lun Mart Merc Gio Ven

MODULO ISCRIZIONE

Disciplina

Nome squadra Colore maglia

C5

RESPONSABILE 1 

Iscrizione alla Manifestazione

Già iscritto

Cognome  Tel. e-mail

Nome

C8

e-mailCognome 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Volantino: dove?

_______________ Passaparola

Località 

ORIGINE CONTATTO

Firma

 il sottoscritto a conoscenza del codice privacy autorizza della S.S.D. DORINA s.r.l. a utilizzare i dati personali per le sole esigenze istituzionali

Data

Sito internet
Facebook

Twitter

Società Sportiva Dilettantistica 

DORINA s.r.l.

Codice Fiscale

PR = preferito; SI = alternativa; EV (ultima alternativa); NO

Giorni di gioco 

Orari

Note:

Codice Fiscale

RESPONSABILE 2 (OBBLIGATORIO)

Località 

Nome


