
 

 

MODULO DOMANDA RILASCIO TESSERA UISP 2019/2020 – UISP COMITATO FORLI’ CESENA    tessera � scheda � 
 

Società sportiva  ( nome della squadra )………….............................……………. 
 

Disciplina sportiva ….............BILIARDINO…………............................................. 
 

Cognome ……………………………………………… Nome ……………………………………………………………… 
 

 

Via …………………………………………………………... nr ………… località ……………………………………………….. 
 

c.a.p. ………….. Telefono …………………………………… Indirizzo e-mail ……………………………………………... 
 

 

data e luogo di nascita …………………………………………………………….   nazionalità……………………………… 
 

qualifica …………Atleta….….…………… 
 

Integrativa * FACOLTATIVA B1 � B2 �  B2 x DIR �  B3 �  B3 x DIR �  CICLISMO C1 �  C x DIR �  C2 �  C3 � 
 

Io sottoscritto dichiaro di essere informato sul D.L. 196 del 30/06/03 “Tutela della persona e degli altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali”. Do il mio consenso affinché i sopra indicati dati personali siano 
raccolti e trattati secondo quanto disposto dalla stessa sopraccitata legge. 
 

Data ………………………………                                        Firma …………………………………………………… 
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