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POLISPORTIVE 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DI PROMOZIONE SPORTIVA
GIOVANILI

Comitato Provinciale di Cagliari  - Piazza Giovanni XXIII
SALESIANE

www.pgsardegna.it

DOMANDA ISCRIZIONE CAMPIONATI
(utilizzare un modulo per squadra)

IL SOTTOSCRITTO                _____________________________________________________

PRESIDENTE DELLA P.G.S. _____________________________________________________

CON SEDE IN                          ___________________________________   C.A.P.  __________

VIA                                           ___________________________________________ N° _______

TELEFONO :                           _______________________   FAX :  _______________________

C H I E D E
L'ISCRIZIONE PER L'ANNO SPORTIVO  2017 – 2018  AL CAMPIONATO PROVINCIALE DELLA CATEGORIA _______________ DISCIPLINA _________________   M/F ________

COMUNICA
a) INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA CARTACEA: (se diverso dalla sede)

    DESTINATARIO:     __________________________________________________________

    LOCALITA'              __________________________________________  C.A.P.  _________

    VIA                            _______________________________________________  N° ______

b) INDIRIZZI PER LA POSTA ELETTRONICA A CUI SPEDIRE I COMUNICATI: 
NOMINATIVO _________________________                    E MAIL_________________________________

NOMINATIVO _________________________                    E MAIL_________________________________

NOMINATIVO _________________________                    E MAIL_________________________________

NOMINATIVO _________________________                   E MAIL_________________________________

NOMINATIVO _________________________                   E MAIL_________________________________

c) RECAPITI TELEFONICI :

    SEDE : 0______ n°_______________  giorni  _______________________ orari ___________

    DIRIGENTE RESPONSABILE __________________________________________________

    TELEFONO: 0_____ n°______________ giorni     ____________________ orari __________

d) COLORI SOCIALI :     principale ____________________   riserva _____________________

e) ALLENATORE : nome    _______________________ cognome ________________________

                                  INDIRIZZO : località _____________________________  C.A.P.  _______

                                                          via  _______________________________________ n°_____

                                  TELEFONO : n° _______________ orari _______________

f) CAMPO DI GIOCO :   Località: __________________________________________________

     Via  _______________________________ n° ______    TEL. : 0_____ n. ________________

g) INCONTRI CASALINGHI :    Giorno  _______________________ Orario _______________

h) DISPONIBILITA'  RECUPERI INFRASETTIMANALI (segnalazione obbligatoria)     

                                                       Giorno  _______________________ Orario _______________

Autorizzazione alla divulgazione di dati personali
(artt. 10 e 11 Legge 31/12/96 n° 675 e successive modificazioni e integrazioni)

Il sottoscritto
AUTORIZZA
Il Comitato Provinciale PGS di Cagliari a divulgare i dati sopra riportati tramite comunicato ufficiale, sito internet e/o pubblicazioni similari, per la sola stagione sportiva 2017- 2018, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96.

In qualsiasi momento potranno essere richieste informazioni in merito a tali dati. Se ne potrà richiedere la modifica o la cancellazione scrivendo al Comitato provinciale P.G.S. competente per territorio. Dichiara, per quanto riguarda i dati degli altri tesserati, di aver ricevuto apposita autorizzazione al trattamento dei dati personali.

DATA ________________





 FIRMA DEL PRESIDENTE





_______________________

          timbro

__________________________________________________________________
Parte riservata al Comitato Provinciale        Quote dovute all’atto dell’iscrizione

Iscrizione               € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________

Tasse gara              € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________

Tasse gara              € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________

Spostamenti gara    € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________

Spostamenti gara    € ____________ pagata il ___________ ricevuta n° _________


