
TESSERAMENTO PER L’ANNO ……….. NUOVO RINNOVO 

SOCIETA’ SPORTIVA Codice 
Opes 

DENOMINAZIONE COMPLETA 

INDIRIZZO CORRISPONDENZA 

C.A.P. COMUNE PROVINCIA TELEFONO CELLULARE 

COLORI SOCIALI INDIRIZZO E-MAIL SITO WEB 

ATLETI KARATE Cintura NERA 

N. N. BUDOPASS 

Karate Team Italia
COGNOME E NOME 

DATA DI NASCITA 
M/F GRADO 

G. M. ANNO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di aver provveduto a formalizzare la posizione sanitaria degli Atleti di cui 
sopra come prescritto dalla Legge e di custodire presso la la Segreteria Sociale la documentazione relativa. 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a, nella qualità di legale rappresentante della Società Sportiva, dichiara di aver fornito l’informativa necessaria ai 
predetti interessati e di aver raccolto il loro consenso al trattamento dei dati personali utilizzando l’apposito Modello e di custodirlo 
presso la Segreteria Sociale e sottoscritto da ogni singolo interessato. 

LUOGO E DATA TIMBRO FIRMA 

N. TESSERA 

Opes
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