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Asd Caprino societa affiliata FC Sidtirol

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE
STAGIONE CALCISTICA:

IN QUALITA D’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA

Il sottoscritto/a
Residente in Via Nr. _ Cap. Prov.
Codice Fiscale
Tel.cell:
E-Mail;
Chiede la pre-iscrizione all’A.S.D. CAPRINOper la stagione sportiva___/____, per:
Nome Cognome
Nato il [ a Prov.
Codice Fiscale

Residente in Via Nr. Cap. Prov.

Luogo e dafa Firma del Genitore (o chi ne fa le veci)

N.B.: Al fine di poter svolgere al meglio il nostro lavoro e programmare la
stagione vi chiediamo di compilare il modulo di pre-iscrizione e di inoltrarlo al
seguente indirizzo email: info@asdcaprino.it

. Dichiaro inoltre di aver preso visione e di accettare Iinformativa sul
trattamento dei dati personali pubblicata alla pagina: www.asdcaprino.it

Luogo e dala Firma del Genitore (o chi ne fa le vec)
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