
MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Nome squadra: 
 
Girone (indicare se “agonisti”, “amatori” o “principianti”): 
 
 
 giocatore 1 giocatore 2 giocatore 3 giocatore 4 giocatore 5 

cognome e nome      
luogo e data di nascita      

residenza      
eventuale n. tessera CSI      

indirizzo e-mail      
cellulare      

 

Io sottoscritto,                                                                , responsabile della squadra: 

• accetto il regolamento del Torneo “Green Volley Night 2011” e mi impegno alla divulgazione delle stesso agli atleti sopra elencati; 

• autorizzo la Società CSI Volley Chiavari e il CSI – Comitato Provinciale di Chiavari a disporre liberamente dei dati, secondo le norme sulla privacy 

(D.lgs n. 196/2003), ad utilizzare gli stessi per l’eventuale invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario nonché a pubblicare eventuali foto della 

manifestazione sul sito del CSI Chiavari (www.csichiavari.it) senza pretendere alcun rimborso (di qualsiasi natura) e senza chiedere alcuna forma di 

compenso; 

• attesto che i dati sopra riportati sono stati controllati e corrispondono a verità; 

 
(firma del responsabile della squadra) 


