4° TORNEO DI CALCIO A 7 - Estate 2016
Dati giocatori

NOME SQUAD R A ..ottt ittt et et e et e e e et e e e e e e e e e ee s s e e ea et s e b s ea e s e b e a e e aneenaas sreeesereeeeeeees

COogNOME € NOME RESPONSADIIE. ... ...t ittt it et e et et ettt et e et e et ot ettt e etk 4ot et e e e e e £ e et e e e ettt oo et oot et oottt oottt ottt et e et et £ et hd e et e e et e e e e et e et e e e

Residente inVid:  ...........cccooiiiiiiiii Paese: .........ccoccciiiiiiii

CodICE FISCAIE: ... ..uvuiiiiiiii i e s e

Data € [UOGO di NASCILAL ... .cevve ettt e ee ettt ettt eee aee e
Tl €10 FAX: vt e Cell: coies ML e e e e

. . . . . . "X" se
N.ro Cognome Nome | uogo di nascita Cata di nascita Indirizzo residenza CAP FIGC

La firma del Responsabile della squadra attesta:
a) la validita di quanto riportato nel presente modulo;

b) che la relativa documentazione medica o l'autocertificazione & custodita dal Responsabile e sara esibita su richiesta.

Il responsabile della Squadra suddetta accordailc  onsenso affinche i propri dati personali e quelli d
trattati e utilizzati solo per le liste da presenta  re all'arbitro prima di ogni partita del torneo cal cioa7.

ei propri associati e/o giocatori possono essere

Data: ......

Tipo doc: .......... Nrdoc: ... oo

Firma del Responsabile: ................




