Luogo e data di nascita:

Residentea: ___________ Prov. ______ Cap.______
NI,
Codicefiscale: _____
Peso Altezza:

Luogo e data di nascita:

Residente a: Prov: ______ Cap:______

Il prezzo comprende: camp, pranzo, assicurazione e attestato di
partecipazione.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che ha sostituito
la legge n. 675/19986, il trattamento delle informazioni che La riguardano sara improntato ai principi
di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti-

Data: Firma: genitore, tutore o chi ne esercita la patria potesta

Per informazioni: L'iscrizione sara valida solo nel momento in cui
Pier Paolo Oliveto: 3382595537 riceveremo: il presente modulo d'iscrizione

Allfootball: 02 36515999 compilato,il pagamento e il certificato medico




