
                                                                                                                    

Io sottoscritto 

 

 

Nome……………………………… Cognome …………………………….. 

 

Nato il………………a………………………………………PROV. ………. 

 

Residente  a…………………………………CAP …………PROV.………..  

 

via/piazza ……….………………………………… N° ………. 

 

Tel/ cel……………………………… EMAIL:………………………………. 
 

 CODICE FISCALE _________________________  Taglia  XS_ S_ M_L_XL_XXL_XXXL 

 CHIEDE 
di essere tesserato all’ A.S.D A.N.B.  Fiamme Cremisi (Sez. “Atletica Fiamme Cremisi”) in qualità di atleta e  dichiara di 

aver preso visione dello statuto in visione nel sito www.fiammecremisi.it - http://atletica.fiammecremisi.it  
 
In ottemperanza all’ informativa fornita ai sensi dell’ art.13 D.lgs. n. 196/2003 prende atto che con la sottoscrizione 
del presente modulo i dati personali riguardanti l’interessato verranno trattati dagli incaricati per il raggiungimento 
delle finalità del sodalizio.  Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati 
di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali ci si troverà costretti a non dar seguito alla richiesta di tesseramento.  

Allega          BONIFICO     BCC PORDENONESE FILIALE DI SAN GIOVANNI DI CASARSA 
IBAN :                                IT 04 A 08356 64810 000000046265 
                     RICEVUTA F.C. a membro del C.D. F.C. sez. FIDAL    

INTESTATO: A.S.D. “Fiamme Cremisi” Via Stazione, 42 – San Vito al Tagliamento 

                                                                TUTA                     
 € 

 

                                                          CANOTTA                  
 € 

 

                                                              PANTA                   
 € 

 

                                                              ALTRO                   
 € 

 

 
 

DATA……………………………….               Firma del Tesserato………………………………………… 
                                                                                  

                                                                                              ( per i minorenni firma chi ha la patria podestà) 

 

                                           

                                                                                  

MODULO ACCOGLIENZA SCHEDA PERSONALE 
A.S.D. A.N.B. “ Fiamme Cremisi” sez. Atletica Fiamme Cremisi 

 

SCADENZA CERTIFICATO MEDICO __________________________________________ 

 

  

VISTO: 

 

 

INFORMATICO ______________AMMINISTRATORE______________IL  PRESIDENTE_______________ 

                                                                                                                                                       

€ 

€_________________________

______________________ 

 

C. F. 91022060932 

http://www.fiammecremisi.it/
http://atletica.fiammecremisi.it/

