
 
 
OGGETTO: ISCRIZIONE SUMMER PADEL TOUR CAMPANIA 
 
 
1) IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________N° TESSERA____________  

NATO/A______________________PROVINCIA___________ CAP________IL _____ \ ______\ ______ 

E RESIDENTE A __________________________ IN VIA ______________________________ CAP ____  

CODICE FISCALE __________________________________ MAIL ______________________________  

 

2) IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________N° TESSERA____________  

NATO/A______________________PROVINCIA___________ CAP________IL _____ \ ______\ ______ 

E RESIDENTE A __________________________ IN VIA ______________________________ CAP ____  

CODICE FISCALE __________________________________ MAIL ______________________________ 

 

CHIEDONO DI ISCRIVERSI ALLA GARA “SUMMER PADEL TOUR CAMPANIA” ALLA TAPPA 

       SPORTIVILLAGE                                   JOP SPORTING CENTER                                      POCANOJA 

*IL COMITATO ORGANIZZATORE SI RISERVA IL DIRITTO DI INTRODURRRE NUOVI CAMPI IN CASO DI 

ELEVATE RICHIESTE DI ISCRIZIONI. LO STESSO COMUNICHERA’ IL TUTTO PRIMA DELL’INIZIO DEL 

TORNEO 

CATEGORIA 

 OPEN MASCHILE                               OVER 50 MASCHILE                                            OPEN MISTO 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

IL SOTTOSCRITTO in calce identificato dichiara di aver ricevuto completa informativa e autorizza il 

trattamento dei dati personali presenti nel seguente modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  

NOME COGNOME E FIRMA ____________________________________________________________ 

NOME COGNOME E FIRMA ____________________________________________________________ 

 

ALLEGARE BOLLETTINO O BONIFICO DI PAGAMENTO E INVIARE UNA MAIL A info@csaincampania.it. 


