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oG A.S.C.S. C
iﬂ “Girasole”

CENTRDO
SPORTIVO
ITALIANO
7° CAMPIONATO di CALCIO a 5
Stagione Sportiva 2011/2012 - Affiliato CSI
-SCHEDA di ISCRIZIONE-
(a cura del responsabile della squadra)
Al Direttivo dell’A.S.C.S. Girasole.
Il sottoscritto (Cognome e Nome) ,
Residente in (Localita) , Indirizzo (Via e N° Civico)
CAP , in possesso del
Documento di Identita (Tipo e N°) , Tel. ,

E-mail

CHIEDE

di poter iscrivere al Campionato di calcio a 5 (Stagione Sportiva 2011/2012) la squadra (Nome

della Squadra)

Premesso che il pagamento delle quote associative € da intendersi tra il responsabile della
squadra ed i componenti della stessa, il sottoscritto si impegna per la suddetta squadra a
versare tutte le quote relative per liscrizione e quelle relative al deposito cauzionale
(corrispondenti a € 50,00), entro il termine stabilito per la scadenza delle iscrizioni.

Dichiara di essere a conoscenza che I'A.S.C.S. Girasole si riservera il diritto di escludere dal
campionato le squadre morose e che il deposito cauzionale verra restituito al termine del
campionato se la squadra € in regola con i pagamenti.

Dichiara che tutti i calciatori della suddetta squadra, partecipanti al Campionato, sono in
possesso del certificato medico di buona salute valido per la stagione sportiva 2011/2012,
rilasciato dagli organi locali della USSL in data non precedente il 1° giugno 2011.

Dichiara, infine, di accettare interamente i contenuti dei Regolamenti interni e di gioco.
Debitamente informato dal titolare in merito al trattamento dei miei dati personali e dei miei diritti, come dettagliato
nell'informativa a me resa ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. 196/2003, il cui testo integrale € riportato insieme alla stessa
informativa:

- do il mio consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalita indicate nella suddetta informativa.

- do il mio consenso alla comunicazione dei miei dati personali per le finalita ed ai soggetti indicati nell'informativa.
- do il mio consenso alla diffusione dei miei dati personali per le finalita e nell’ambito indicato nell’informativa.

Villa San Giovanni, li

Data Firma del richiedente



