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IL CALCIATORE

nome cognome

nato il a

residente a in via

telefono cellulare

gioco a calcio rwolo sociefd

altezza

nome cognome

nato il a

residente a in via

documento n°

rilasciato @ codice fiscale

COMUNICARE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE EVENTUALI INTOLLERANZE O PROBLEMI ALIMENTARI

Consento che i dati personali vengano trattati ai sensi e per gli effetti dell'art. 10 legge 675/96 del 31/12/1996.

La Sociefd invita a non lasciare incustoditi oggetti di valore all'interno dei locali in cui ha luogo I'evento.

La softoscrizione della presente costituisce esonero da responsabilita ex art. 1341, comma 2, c.c..Qualora il soggetto
a cui l'allievo deve essere riaffidato all'uscita dall'impianto sportivo sia diverso dal genitore esercitante la potest

sul minore, & tenuto a munirsi di delega e copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

. firma del genitore
MODALITA DI PAGAMENTO ACCETTATE

v in contanti al momento dell’iscrizione

v Bonifico bancario all'iban:

IT96D0837563750000000268114

intestato alla Polisportiva Codroipo

Segreteria: Via Circonvallazione Sud, presso lo Stadio Comunale di Codroipo

Orari: Mercoledi e Venerdi dalle 18:00 alle 19:30 - per appuntamento chiamare il numero 347 4355110



