
 
 

 
 

 

MODULO ISCRIZIONE ATLETI 2010/2011 

CORSO SCUOLA PER L’EUROPA         □ small       □ big 
 

COGNOME _______________________________ NOME ______________________________ 

NATO IL ______/______/__________  A ______________________ (PROV.____) SESSO__ 

INDIRIZZO________________________________________________________N._________   

COMUNE DI RESIDENZA ____________________________(PROV. _____) CAP ___________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________________________  

CITTADINANZA ________________________ ����  COMUNITARIO ����  EXTRACOMUNITARIO  

SCUOLA FREQUENTATA ______________________________ CLASSE __________________ 

RECAPITO TELEFONICO PRINCIPALE PER AVVISI CON SMS :__________________________  

ALTRI N.TELEFONICI: (specificando ad es. casa, cel.madre/padre, tel.ufficio, nonni, ecc.) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL________________________________________________________________________________________ 

   TAGLIA (cerchiare quella scelta):       XS        S        M        L        XL        XXL 

La Magik Basket è in continua ricerca di sponsor e fornitori. Chi vuole può indicare qua sotto il nome dell’azienda o del settore in 

cui lavora. Potremmo contattarvi per future collaborazioni. Perché la Magik siamo NOI, INSIEME!!! 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

PARMA, _________________      REGISTRATO   ________________   TESSERATO  ___________    

 

PRE-ISCRIZIONE (euro 50) ________________   PAGATO  _________________  
 

(firma responsabile Magik Basket)_______________________ 

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua 
responsabilità dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri (art.26 L15/68). 
Dichiara, inoltre, di accettare lo Statuto, i Regolamenti e le disposizioni di volta in volta impartite dalla società. 
 
 

(firma leggibile e per esteso dell’interessato o del legale rappresentante) 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI Chiede di essere tessera to e, a tal fine, ai sensi dell’art. 11 L.675/96 re cante “Tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento  dei dati personali” DICHIARA di aver preso conoscenza dell’informativa relativa  
alle modalità di trattamento dei dati personali di cui all’art. 10 della stessa legge e di conferire a lla suddetta Società  il proprio 
consenso per il trattamento dei dati personali e se nsibili nell’ambito delle finalità e con modalità i vi indicate. Autorizzo, ai sensi del 
D.L. 30 giugno 2003 n. 196, la società sportiva al trattamento dei miei dati personali e alla trasmiss ione degli stessi a Banca Monte 
Parma a fini d’invio di materiale pubblicitario o d i vendita diretta o per il compimento di ricerche d i mercato o di comunicazione 
commerciale. 

 

 

(firma leggibile e per esteso dell’interessato o del legale rappresentante) 

 

 

Spazio per 

fototessera 


