MODULO D’ ISCRIZIONE 
COPPA DI PRIMAVERA UISP FVG
 CALCIO A 5 FEMMINILE
Il/La sottoscritto/a (cognome)_____________________(nome)_________________________

Rappresentante

Squadra____________________________________

di (località)__________________________ 

cell. _______ / ____________________

e-mail:_____________________________________________@_________________________________. 
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL

1^ COPPA DI PRIMAVERA UISP FVG
 di calcio A 5  2017

Rappresentante dell’Associazione (denominazione)________________________________________

luogo __________________, ____ / ____ /2017
firma __________________________

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

quale rappresentante della Squadra____________________________________________________________ dichiara di autorizzare la SdA calcio Uisp Udine al trattamento dei dati sopra riportati ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03 (privacy).

Luogo __________________, ____ / ____ /2017                                   firma _________________________
