
 
 

MODULO ISCRIZIONE CORSI FORMAZIONE 2011/12 
 

⁭ CORSO ALLENATORI CALCIO  ⁭ CORSO ALLENATORI PALLAVOLO 
 

⁭ CORSO DIRIGENTE - ARBITRO ⁭ CORSO DIRIGENTI DI SOCETA’ SPORTIVA 
 

⁭ CORSO ARBITRI CALCIO  ⁭ CORSO ARBITRI PALLAVOLO 
 

⁭ CORSO EDUCATORI/ANIMATORI PARROCCHIALI ⁭ CORSO __________________ 
 

Società Sportiva  Codice  

 

Tipo di tessera richiesta:  AT  SO 

 

                                           

                                           

                                                (Cognome)                                                                                                                   (Nome) 

 

                                  

M   F                               

         (data di nascita)                                               (luogo di nascita) 

 

                                     

                                     

                                                                                  (Residenza - Via)                                                                                        (n.) 

 

                                     

                                           

         (Cap)                                                 (Comune o Località)                                           (Pr.)                                               (Cellulare) 

  

                                     

                     
             

                                                           (incarico sociale)                                                             1               2               3               4 

                                                                                                                                                                 (sport praticati) 

 

                                     

                                                                                  (Email) 

 

                     
 

   
 

      

                                       (Nazionalità)                                                                                           

 

 

Dichiaro di avere avuto informazioni di cui: a) Decreto del 18/2/1982 - “Norme per la tutela sanitaria dell’attività sportiva agonistica” e b) Decreto del 
28/2/1983 - “Norme per la tutela dell’attività sportiva non agonistica” in materia di tutela sanitaria delle persone e di altri soggetti. Con la propria firma si 
richiede di essere tesserati al CSI. 
 

Data ______________________________ Firma del socio ___________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                         (da apporsi di proprio pugno da parte del socio)              

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs 196.2003 disponibile presso il Comitato Provinciale o sul sito internet 
www.csireggiocalabria.it e rilascio assenso alla comunicazione dei miei dati personali al C.S.I. Comitato Provinciale di Ceggio Calabria che potrà usarli per 
le seguenti comunicazioni. 
 
a: ricerche di mercato e sondaggi di opinione  SI   NO  
 

Data ______________________________ Firma del socio ___________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                         (da apporsi di proprio pugno da parte del socio)              

 
a: invio di materiale pubblicitario, commerciale ed informativo a mezzo posta, posta elettronica o messaggio sms                SI      NO  
 

Data ______________________________ Firma del socio ___________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto presidente della Società sportiva, Circolo Culturale Sportivo e Circolo Parrocchiale, a conoscenza delle norme relative al tesseramento e 
all’assicurazione stipulata dal CSI per i suoi tesserati, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati indicati sono veritieri. Dichiara, inoltre, che agli atti 
della Società sportiva è conservata la documentazione prevista dalla vigente normativa in tema di tutela sanitaria dell’attiv ità sportiva e che per gli atleti 
minorenni vi è il consenso di chi esercita la patria potestà. 

 

Riservato al Comitato CSI  Il Presidente della Società sportiva 

   

Validità dal _________________________   

   

_______________________________________  _______________________________________ 

                                    (firma autografa)  

http://www.csireggiocalabria.it/

