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Sezione per i tesserati a Socleta Sportive
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Sezione per i non tesserati a Societa Sportive
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Per partecipare a TITOLO INDIVIDUALE a COMPETIZIONE SPORTIVA AGONISTICA

(N.B.: presentarsi all'atto della prenotazione e della visita muniti di copia dell'informativa della manifestazione sportiva
agonistica a cui si intende partecipare)

Per partecipare a CONCORSO presso il MINISTERO della DIFESA (Esercito, Accademia

Militare, Marina, Carabinieri, Polizia di Stato, Vigili del Fuoco)

(N.B: presentarsi all'atto della prenotazione e della visita muniti di copia del documento Ministeriale
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Ai sensi dell'art. 13 del D./gs. 196/2003 si informa che | dati personali saranno trattat! nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge, nell ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
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(1): La richiesta del singolo non tesserato deve riportare solo la firma del diretto interessato o del genitore/legale rappresentanto o

puo essere effettuata solo se viene allegata la documentazione attestante la partecipazione a concorso o avento sporlivo a cul sl
intende partecipare.

Al momento della prenotazione il Modulo MS1 deve essere compilato in ogni sua parte
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