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Centro Sportivo Italiano

Comitato Provinciale di Cremona

Modulo Iscrizione BASKIN 
La Società Sportiva ...........................….......…................ con sede a ....................................……...

iscrive al Campionato di Baskin categoria…………………           
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n° 1 squadra denominata ........................................................................………
Con la presente iscrizione la Società Sportiva si ritiene fin d’ora impegnata ad osservare il relativo regolamento e a collaborare per la buona riuscita della manifestazione.

Campo di gioco
situato a .........................................…................ via ........................................................….......…

di proprietà ..............................................................dimensioni ....………...................................…
                          (oratorio/comunale/altro)

Giorno e orario per gli incontri casalinghi ..................................…….....................................…
Colore delle maglie ..........................................……..... Riserva ...............................................…
Nominativo Dirigente Responsabile 1............……....................................................................…
Via…………………………………………….N°……..
CAP ………….. Comune…………..…………………………………………………………..Prov. (      )
Tel.  ..........................……….… N° cell. ……………………………………..…
Indirizzo e-mail (obbligatorio)…………………………………......…………… 
N° cell. di massima reperibilità per SMS urgenti segreteria CSI ................................................
Nominativo Dirigente 2 (facoltativo) …………………………………….………………………………
Tel.  ..........................……….… N° cell. ……………………………………..…

Indirizzo e-mail …………………………………......…………… 

Note particolari (alternanze, concomitanze) .....………...............................................................….
...................................................................................................……….......................................….
………………………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto Presidente della società sportiva dichiara di essere a conoscenza delle normative vigenti che regolano la tutela sanitaria dell'attività sportiva.

Dichiara inoltre di aver preso visione ed accettare le norme amministrative-contabili per l’attività 2010-2011.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 Dlgs 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali- il sottoscritto, con la sottoscrizione del presente modulo, attesta il proprio libero consenso al trattamento dei propri dati personali 

Data ..........................





Il Presidente ............................…
(firma leggibile)


Riservato alla Segreteria CSI

Ricevuto il _____________________
alle ore _____________

Versamento iscrizione
(





Il Responsabile

Versamento cauzione
(

















______________________
























