
MODULO DOMANDA RILASCHIO TESSERA UISP 2010-2011  

–UISP COMITATO FORLI’ CESENA- TESSERA (  ) SCHEDA (  ) 

SOCIETA’ SPORTIVA :*  SEVEN NUOTO MAETER      

DISCIPLINA SPORTIVA :*  NUOTO    

COGNOME *-     NOME*       

VIA*-    Nr*-  LOCOLITA’       

C.A.P.*  TELEFONO**   INDIRIZZO E-MAIL**      

DATA E LUOGO DI NASCITA      / /  

NAZIONALITA’*         

QUALIFICA*(atleta-dirigente)  ATLETA 

INTEGRATIVA*facoltativa B1( )B2 ( ) D2 ( ) (xDIR) ( ) B3 ( ) D3 (Xdir)  ( )  ciclismo c1 () CxDIR ( ) C2 ( ) C3 ( )  

Io sottoscritto dichiaro di essere informato sul D.L. 196 del 30/06/03 “tutela della persona e degli altri soggetti 

rispetto al trattamento dei dati personali”. Do il mio consenso affinché i sopra indicati dati personali siano 

raccolti e trattati secondo quanto disposto dalla stessa sopraccitata legge. 

DATA-  / /    FIRMA      

*dati obbligatari  **dati facoltativi  


