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SCI CLUB LIMANA

DOMANDA ISCRIZIONE ATLETA

/LA sOttoSCritto/a
nato/aa I genitore/tutore legale di

_____________________________________________________________________________________ dichiarando diapprovareil regolamento
dell’Associazione Sportiva Sci club Limana, chiede cheil/la proprio/a figlio/a sia iscritto/a
alla squadra agonistica dello Sci club Limana per la stagione 20 /20 siimpegna
a versare, alle scadenze e modalita previste, la quota associativa fissata dal consiglio
direttivo. Altresi si impegna a presentare prima dell’inizio delle attivita agonistiche la

certificazione attestante l'idoneita medica sportiva per la pratica dello sci agonistico.

DATI PERSONALI ATLETA

Cognomeenome
Data di nascita Luogo di nascita

Codice fiscale

Indirizzo C.a.p.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

| dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, verran-
no trattati al solo scopo dell’adempimento del contratto intercorrente.
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