
Conferma di Iscrizione

Si prega di stampare e firmare il presente documento a conferma
dell'iscrizione e consegnarlo in segreteria

Dati di Iscrizione
Cognome: Mascarin
Nome: Giulia
Email: giulia.mascarin3@gmail.com
Telefono: 3801828614
Data di Nascita: 2003-07-01
Luogo di Nascita: San Vito al Tagliamento 
Codice Fiscale: MSCGLI03L41I403R
Indirizzo: Via Aldo Moro 22/3
Città: 33083
Provincia: Pordenone
Genitore 1: 
Telefono Genitore 1: 
Email Genitore 1: 
Genitore 2: 
Telefono Genitore 2: 
Email Genitore 2: 
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Conferma di Iscrizione

Categoria di iscrizione: ADULTI

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel CV ai sensi del D.
Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Accettato

Chiediamo di ricevere certificazione per attività sportiva dilettantistica in
corso di validità. (fotocopia)
Accettato

Con la compilazione del seguente modulo accetto il regolamento e chiedo
di iscrivermi all\\\' anno sportivo 2024/2025.
Accettato

FIRMA
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