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              Attività  Pallacanestro  Juniores

                           Rovigo 2017/18
                      www.uisp.it/rovigo       e-mail: rovigo@uisp.it

           viale Porta Adige 35/A – tel/fax 0425/417788
· DOMANDA DI ISCRIZIONE AL  CAMPIONATO AMATORIALE DI PALLACANESTRO   MINIBASKET

  
             UNDER  14
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

In qualità di Dirigente dell’Associazione _______________________________________________

Con sede in _________________ via _______________________________________ n.________

Tel. ____________________ fax _____________________ E-mail _________________________

CHIEDE

L’iscrizione all’Attività di Pallacanestro 2017/2018.

I costi della partecipazione al campionato sono i seguenti:

1. il tesseramento è da effettuarsi al proprio Comitato Provinciale di appartenenza

· Tesseramento Comitato di Rovigo:

· Segreteria
€ 30,00

· Affiliazione
€  65,00

· Tessera dirigente (almeno una per squadra)
€  22,00

· Tessera atleta
€    9,00

· Tessera giovane
€    5,00

NOTIZIE UTILI

Colori sociali _______________ palestra disponibile_____________________________________ il giorno _____________ dalle ore _________

Dirigente responsabile ___________________ indirizzo __________________________________

Tel. __________________ fax ________________________ E-mail ________________________

Recapito a cui spedire comunicazioni (indirizzo/fax/e-mail) ________________________________

Con l’iscrizione il dirigente Responsabile dichiara che tutti i giocatori sono in regola con le norme sanitarie vigenti.

Sulla  base di quanto espresso nell’informativa,ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs.196/2003,apponendo la  firma in calce,esprimo

il consenso al trattamento dei dati effettuato dal Com.Prov.UISP Rovigo,per un corretto svolgimento dell’attività sportiva

della mia Società.

      FIRMA__________________________________

Firma e timbro Uisp…………………………                                        Data………………………..
