ASD CALCIO

oA Asd CALCIO TOSCANA @399/)
W\ AUTORIZZAZIONE .
\e PER MINORENNT --

PER IL TESSERAMENTO DI ATLETI CON ETA’ INFERIORE AI 18 ANNI E" NECESSARIA
L’AUTORIZZAZIONE SCRITTA DI UN GENITORE O DI CHI NE ESERCITA LA POTESTA’ GENITORIALE

Il/la sottoscritto/a genitore di
nato/a il , residente a
Provincia invia/P.zza n° , C.A.P.

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al campionato di calcio a 5 “Fiorenza Cup” per
la stagione sportiva 2007/2008, e acconsento il trattamento dei dati personali di mio/a

figlio/a ai sensi D. Igs 196/03 sulla privacy.

Luogo Data

Firma




