
DATI TESSERATO

NOME e COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENTE A

IN VIA 

CODICE FISCALE

TELEFONO

E-MAIL

Imola,__________

  (Si possono barrare più caselle)

Autorizzo l'Associazione sportiva al trattamento dei miei dati personali secondo le 
modalità previste dalla normativa vigente

A che tipo di disciplina sono interessato/a: (opzionale)

□ Agonistico (velocità/slalom/marino)

□  Surfski 

□ Turistico Acque piatte (mare/lago)

□ Turistico Acque mosse/torrente

□ Altro
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