
ANNO 2012/ 2013

Regione VENETO ASSICURAZIONE RICHIESTA PER TUTTI I TESSERATI

Società cod. soc.   

Comune Prov. VR GESTIONE ANNO SPORTIVO
GESTIONE ANNO SOLARE

N° Tessera Cognome e Nome Data nascita C.A.P.
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(*) QUALIFICA: SO Socio; AT Atleta. 

         A2        SOCCER CARD

MODULO DI TESSERAMENTO MSP ITALIA DEI SOCI ORDINARI  /DIRIGENTI/ TECNICI E GIUDICI

Comune

Il sottoscritto Presidente della Società, dichiara, inoltre, in base al consenso scritto validamente prestato da parte dei propri soci, ai sensi dell'art. 11 della legge n° 675-676 del 31/12/1996 e successive modificazioni, di autorizzare il MSP Italia ad utilizzare e gestire, per i suoi fini istituzionali, i 
nominativi dei propri soci tesserati ai sensi della legge n° 675-676 del 31/12/1996

Residenza (via e n° civico)Luogo di nascita

Data scadenza tesseramento
31 agosto 2013

Ricevuto dal Comitato Provinciale MSP di Verona

Data                             Firma_____________
Il Presidente della Società dichiara che tutti i tesserati sopraelencati sono in possesso della 
certificazione medica per l'attività sportivaa  praticata.
Data   Firma  


