
Anno di Fondazione 1952
1974 Targa d’Argento del C.O.N.I.
1982 Stella di Bronzo del C.O.N.I
2008 Stella d’Argento del C.O.N.I.

Sessant’anni al servizio dello Sport

U.S. MARIO TOSI – Via degli Alpini, 15 – 33018 TARVISIO (UD) – tel./fax 0428 645000 – e-mail: info@ustositarvisio.it
Società Sportiva Dilettantistica - Web: www.ustositarvisio.it - P.IVA 02162190306

SCHEDA ISCRIZIONE SOCI
ANNO 2018

Cognome____________________________ Nome________________________

Nato/a a ____________________________ il ________________________

Residente in Via ______________________ n.__________ CAP ____________

Città _______________________________ Prov.________________________

Tel.__________________ Fax _______________ Cell._________________________

Indirizzo E-mail: _______________________________________________________

Codice Fiscale:_________________________________________________________

Attività sportiva praticata:_______________________________________________

Idoneità sanitaria (di cui al D.M. dd. 18/02/1982) rilasciata dal Medico Sportivo:

_______________________________________________________________________

Tuta taglia______________ Maglia misura _______________ Altezza cm. ____________

QUOTA ANNUALE ISCRIZIONE EURO 30,00

Tarvisio li ___________________________ Firma_____________________________

Tessera FIDAL n._________                   Tessera CSI n.___________

Il sottoscritto in relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art.10 della Legge 675 del 21/12/1996, prende atto che
con la sottoscrizione della presente, i propri dati personali e/o sociali verranno trattati dalla U.S. Mario Tosi di
Tarvisio per fini istituzionali e potranno essere trasmessi alle varie Federazioni per il trattamento anche ad altri
soggetti. Si autorizza inoltre la pubblicazione dei dati personali, foto e curriculum, sul sito web della Società US Tosi
Tarvisio.

Consenso SI  Consenso NO 

Tarvisio li _________________________________ Firma______________________________

Autorizzazione per il minore

Il sottoscritto ___________________________________________ Genitore del ragazzo/a Autorizza il figlio/a
___________________________________ ad esercitare l’attività sportiva con la US Mario Tosi di Tarvisio ed
ai relativi spostamenti che dovessero essere necessari per gli impegni agonistici nel corso dell’Anno 2018.

Tarvisio, li __________________________ Firma_______________________________
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