
CSI COMITATO PROVINCIALE DI ROMA  
 
 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’ DI  PALLACANESTRO  
 

 

LA SOCIETÀ SPORTIVA   COD.        

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL'ATTIVITA' SPORTIVA 2010/2 011  

 
CATEGORIA  MASCHILE  FEMMINILE  
 
 
 

 

PER COMUNICAZIONI URGENTI RIVOLGERSI AL SIG.     

RESIDENTE A        Via                           n°           CAP  

TELEFONO ABITAZIONE                 UFFICIO                   CELLULARE  

E-MAIL    

 
 
CAMPO DI GIOCO   VIA   

TELEFONO            GIORNO DI GARA                          ORA   

GIORNO PER GARE DA RECUPERARE                  ORA  

COLORE MAGLIA 1                   2  
 
 
Eventuali alternanze dovranno essere DOCUMENTATE con la presentazione dei calendari, altre richiesti dovranno essere 
presentate per iscritto all'atto della presentazione del presente modulo di iscrizione. 

 
 
Il sottoscritto ____________________________, nato a ______________ il _________, dichiara di aver ricevuto l'informativa 
ex art. 13 D.Lgs 196/2003 e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai fini istituzionali sportivi dilettantistici 
nonchè la diffusione dei suddetti dati (a mezzo stampa, internet, ecc.) per le menzionate finalità. 
 
 
Roma, …../….../200…                   Firma  

                                                        (denominazione completa della società) 


