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UISP – Lega Calcio Comitato di Terni
         Tesseramento Stagione Sportiva 2010-2011
Nome squadra    ______________________________________
Cognome _____________________________ Nome____________________________
nato a __________________il__.__.__,e residente in via______________________n°___
città di   ________________________________Prov. di ____________ Cap.__________
Scadenza certificato medico  ________________________          M      
CHIEDE
Di essere tesserato per partecipare al 5° Torneo Interprovinciale di Calcio a 7 2010/11 
come atleta             come dirigente               come dirigente / atleta  
e autorizza l’organizzazione a pubblicare i propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e la  propria immagine sul sito ufficiale del Torneo o l’invio agli organi di informazione ai sensi del capo V del titolo II ( art. 2, n.7, 1.633/41 ). Tali dati saranno utilizzati agli scopi strettamente connessi alle attività previste dallo stesso Torneo.
Data_______________ Firma del tesserato___________________________________
Il sottoscritto Presidente/ Responsabile della Società Sportiva a conoscenza delle normative del Regolamento Interprovinciale, della UISP e delle norme relative al tesseramento per i suoi tesserati, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati indicati sono veritieri. Dichiara inoltre di conoscere il contenuto del regolamento della attività, in particolare la sezione relativa alla tutela sanitaria.
                                         Firma del Presidente/Responsabile della Società Sportiva
                                            _________________________________________

                                      A CURA DELL’UFFICIO TESSERAMENTO

Tessera UISP n°_________________

Rilasciata il_____________________                         Timbro e firma
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