
M. 19/B

N. M    
F C.A.P.

(*)  FIRMA 
GENITORE PER 

LEGGE 675 

CONCEDE 
CONSENSO

1 SI (  )   NO (  )
2 SI (  )   NO (  )
3 SI (  )   NO (  )
4 SI (  )   NO (  )
5 SI (  )   NO (  )
6 SI (  )   NO (  )
7 SI (  )   NO (  )
8 SI (  )   NO (  )
9 SI (  )   NO (  )

10 SI (  )   NO (  )
11 SI (  )   NO (  )
12 SI (  )   NO (  )
13 SI (  )   NO (  )
14 SI (  )   NO (  )
15 SI (  )   NO (  )

Il Centro …………………………………………………………… N. codice M.B.  

Copia per il S.M.B.

                                    

ISCRIZIONE BAMBINI/E PER L'ANNO SPORTIVO 2006/2007

00189 ROMA - VIA VITORCHIANO, 113
F.I.P. - SETTORE MINIBASKET

(*) In relazione all'informativa fornita ai sensi dell'art. 10 della Legge 675 del 31/12/1996 si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo i dati personali e/o sociali verranno trattati 
dalla Federazione Italiana Pallacanestro per i fini istituzionali e potranno essere trasmessi dalla F. I. P.per il relativo trattamento anche ad altri soggetti.                                                               
Tali dati sono obbligatori e devono essere completi  e leggibili  altrimenti gli iscritti non potranno essere assicurati.             

Preso atto di quanto sopra si dichiara liberamente:

COGNOME E NOME

Chiede l'iscrizione dei sottoelencati bambini/e al S.M.B.

LUOGO E DATA DI NASCITA INDIRIZZO

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Nominativo società sportiva collegata per partecipazione campionato allievi: :   __________________________________________         Codice FIP……………………...

Nominativo società sportiva collegata per partecipazione campionato allieve :   __________________________________________         Codice FIP……………………...

Città …………………...…………… N. elenco inviato al S.M.B.                               

  LOCALITA'     (Prov)


