
 

 

 

 

 

RICHIESTA ISCRIZIONE “UNDER 12” 2022/2023 

Il sottoscritto     C.F. 
       

nato a  il cittadinanza 
       

residente a     prov. 
        

in via/piazza     cap 
        

E-Mail     tel. 
        

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A 

 
 
 
 
 

 

Data Firma 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto (in caso di minore i genitori) dichiara/dichiarano che i dati sopra riportati corrispondono al vero. In base alla Legge n° 675 del 31/12/96 e successive 
modifiche ed integrazioni, autorizza/autorizzano il trattamento dei dati personali per finalità strettamente connesse all'attività sportiva dell'Associazione, nel rispetto 
della normativa vigente. Presta/prestano pertanto il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy. 
Rif.Informativa Privacy (art.13 D.L.30/06/2003 n° 196 e art. 13 GDPR UE 2016/679

Data Firma

 
_____________________ 

 
____________________

 

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE 

Con la presente il sottoscritto (in caso di minore i genitori) esprime/esprimono inoltre il consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che lo/li 

ritraggano nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

 

 Data    Firma 

    

 

      

   

 

Associazione Polisportiva Bregnanese 

Pol.bregnanese@gmail.com 

 

viale dello Sport n° 1-22070 Bregnano  (CO)  

C.F.e P.I: 01822990139 

 

QUOTA ISCRIZIONE   220.00  €  

MODALITA’ DI PAGAMENTO:    
 

o CONTANTI 

o BONIFICO BANCARIO:   IT93 I056 9651 86000000 2306 X52 / BANCA POPOLARE DI SONDRIO 

 

ALLEGO CERTIFICATO MEDICO 

    

        

 

    C.F.  
       

Nato a  il cittadinanza 
       

 

mailto:volleybregnano@virgilio.it

