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(Comitato Provinciale di Chiavari)

MODULO DI ISCRIZIONE
La società sportiva (specificare quale), affiliata al CSI – Comitato Provinciale di Chiavari, con il presente modulo, iscrive al torneo (specificare quale) la squadra (specificare quale), per la stagione sportiva 2011-2012. 
Recapiti del responsabile della squadra per eventuali comunicazioni:

· indirizzo (via, città, provincia):
· telefono:
· cellulare:
· e-mail:

Io sottoscritto (nome e cognome), Presidente della società sportiva di cui sopra,                                                                                                          
DICHIARO
che i sotto elencati atleti:

 sono tesserati al CSI, e quindi in possesso di assicurazione per i rischi di infortuni e di responsabilità civile verso terzi, secondo le condizioni indicate nell’apposita e conosciuta convenzione;
 sono a conoscenza che per prendere parte all’attività CSI, gli iscritti non devono avere in corso provvedimenti disciplinari con le federazioni e che eventuali squalifiche inflitte dalle Commissioni CSI, in primo grado verranno trasmesse ai Competenti Ordini Federali;
 accetto il regolamento del torneo e mi impegno alla divulgazione dello stesso agli atleti sotto elencati, iscritti al torneo;
 autorizzo il CSI – Comitato Provinciale di Chiavari a disporre liberamente dei dati, secondo le norme sulla privacy (D.Lgs n. 196/2003).

(firma)
(nome squadra)
ELENCO GIOCATORI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE (specificare quale)
	
	cognome e nome
	n. tessera csi
	luogo e data di nascita
	e-mail

	1
	
	118/00
	
	

	2
	
	118/00
	
	

	3
	
	118/00
	
	

	4
	
	118/00
	
	

	5
	
	118/00
	
	

	6
	
	118/00
	
	

	7
	
	118/00
	
	

	8
	
	118/00
	
	

	9
	
	118/00
	
	

	10
	
	118/00
	
	

	11
	
	118/00
	
	

	12
	
	118/00
	
	

	13
	
	118/00
	
	

	14
	
	118/00
	
	

	15
	
	118/00
	
	

	16
	
	118/00
	
	

	17
	
	118/00
	
	

	18
	
	118/00
	
	

	19
	
	118/00
	
	

	20
	
	118/00
	
	

	21
	
	118/00
	
	

	22
	
	118/00
	
	

	23
	
	118/00
	
	

	24
	
	118/00
	
	

	25
	
	118/00
	
	


N.B.: l’indirizzo e-mail deve essere chiaro e leggibile ed è un dato obbligatorio

Il Presidente della società (specificare quale), affiliata al CSI – Comitato Provinciale di Chiavari, attesta che i dati sopra riportati sono stati controllati e corrispondono a verità. 

Il Presidente della Società
                                                                                                                 (nome e cognome)
                                                                                                                  (firma)
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