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                      MODULO  D’ISCRIZIONE  ANNO  2007/2008 
Nome e Cognome:_________________________________________

Data e luogo di nascita:_____________________________Prov._____

Indirizzo:_______________________ Città____________________

C.AP.:_______   Cod. Fiscale_____________________________.

Tel. Abit:__________________ Cell.:_________________________

E-mail:_________________________ Taglia Vestiario:____________

Nome e cognome genitori:___________________________________

                                        ___________________________________

Recapiti telefonici: 1°cell.________________2°cell:_______________

            1° Tel. uff.:________________ 2° Tel. Uff.:______________

                              Si allega:(barrare l’oggetto interessato)

()   Certificato di idoneità alla pratica sportiva non agonistica (medico di famiglia)

()   Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica (di tipo B)

Il sottoscritto autorizza ai sensi del Decr. Lgs. N.196 del 2003(Legge sulla Privacy) al trattamento dei dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. Inoltre autorizza, qualora non potrà partecipare alle trasferte, il trasporto del figlio/a da parte di dirigenti della società o di altri genitori con i mezzi propri o della società, manlevandoli fin da ora da qualsiasi richiesta di responsabilità  penale e civile e degli eventuali danni arrecati eccetto le normali garanzie assicurative RCA previste per i veicoli in circolazione ed in uso ai mezzi stessi.

                         (A) do il consenso                      (B) non do il consenso

Cortona,______________________                           Firma del genitore

                                                                               _____________________

______ Consegnata richiesta per visita medica di TIPO “B”         Il Dirigente

CORTONA Volley








