

RICHIESTA TESSERAMENTO INTEGRATIVO

Io sottoscritto (cognome)……………………………………(nome)……………………………………………………
Presidente / Dirigente dell’Associazione (denominazione) ………………………….…………………
iscritta alla manifestazione ……………………………………………………..….. con la squadra (nome con cui è iscritta/Sponsor) ……………………………………………………………………………………………………………
CHIEDO IL TESSERAMENTO DEL SIG.

(Compilare tutti i campi)

(cognome) ……………………………………….…………....……………………………………………………………………………

(nome) ………...………………………………………………………………………………………………………………………………
nato a ………………………………………………………………………………….(……….) il ……./……../……………………..
Residente in Via …………………….……………………………………………………………………nr…………………………….
Comune ……………………………………………………………..Prov………………….CAP……………………………………….

E-Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDO

Che al tesseramento sia associata la tessera UISP assicurativa

A   -   B1   -   S   -   D
(barrare la lettera corrispondente alla polizza che si intende stipulare)

DICHIARO

Di aver messo al corrente il suddetto nominativo delle condizioni del contratto d’assicurazione di cui sopra, delle norme in materia di tutela sanitaria, dello Statuto della UISP e della Normativa Generale della Lega Calcio UISP e di aver avuto la sua disponibilità a tesserarsi per l’Associazione da me rappresentata e la sua autorizzazione a far uso, per i soli scopi dell’Associazione, dei suoi dati personali.

(luogo e data)…..……./………../………….

…………………………………………………

(Firma del Dirigente dell’ A.S. che richiede il tesseramento)
Io sottoscritto (cognome del nuovo tesserato)………………………………………………………………………………………………. (nome)……………………………………………………………., ai sensi del D. Lgs. 196/03, autorizzo il Coordinamento della Lega Calcio UISP del Friuli Venezia Giulia a utilizzare i miei dati per scopi legati all’organizzazione di manifestazioni sportive.
………………………………………………………..

(firma del nuovo tesserato)
