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Modulo iscrizione stagione sportiva 2017 - 2018
Scuola Calcio "PAOLO PULICI"

Cognome e nome

Data di nascita - Luogo di nascita

Residente o Cap Prov.

Indirizzo

tefefono fisso telefono celiutare

emait

Tessera sanitaria n. . Scadenza

Taglia - Altezza Scadenza visita medica

Documenti richiesti:

[0 Documento d'identftd

0 Documento di famiglia

[0 Tesserino Sanitaric -~ .+ . - ‘
0 Certificato medico di idoneité all’_attivifc‘: sportiva

NOTA BENE: SEGNALAﬁE aul L’EVENfUALE PRESENZA DI ALLERGIE A CIB1 O MEDICINE DI QUALSIASI TIPO

Quota iscrizione stagione sportiva 2017 - 2018

Modalitd di pagamento:

1) contanti;

2) assegno bancatio non trasferibile intestato a A.S.D. Tritium.Calcio 1908;

" 3J boiificd bantario’d AS.D: Tritiumn Calcio 1908 IBAN IT34:A084 533392000000 0195 656, =+~ i= = - -

Indicare i dati del dichiarante per la ricevuta di pagamento ai fini della detrazione fiscale. ‘

Cognome e nome o ' _ . Codice fiseale

Indicare solo se Indirizzo

diverso quello sopra | Residente a.

Wla sottoscritto/a .

in qualitd di genitore di

Dichigro dif aver preso visione e di uccettare le modalitd e le condizioni presenti sul modulo di iscrizione.
in retazione alf'utilizzo dei doti personali, o sensi della Legge 675/96, il sottoscritto gutorizza il trattamento degli stessi,




