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***** FOGLIO NOTIZIE  TECNICO *****

	COGNOME 
	NOME

	NATO IL 
	A                                                           PROV.

	RESIDENTE IN 
	PROVINCIA

	VIA/PIAZZA/CORSO                                         N
	CAP

	PROFESSIONE
	AMMINISTRAZIONE

	TEL. CASA 
	TEL. UFFICIO

	 PORTATILE
	FAX


	E-MAIL


	CLASSIFICAZIONE


GARANZIA DI RISERVATEZZA

Nel sottoscrivere il presente Foglio Notizie Tecnico, consento che i miei dati, siano oggetto di trattamento ai sensi dell’Art. 22 della L. 31/12/1996 n° 675. Per il solo scopo istituzionale del DAC-ASI.

Sono a conoscenza dei miei diritti in forza dell’Art. 13 L. 675/96 inerente la facoltà di richiedere in qualsiasi momento la revisione dei dati, qualora siano trattati in violazione della legge.


Con la presente chiedo di essere tesserato in qualità di Tecnico, ed assumo l’obbligo di osservare lo Statuto, il Regolamento e le Disposizioni del DTCM-ASI.










FIRMA

……………………. lì ……………………









__________________

asi – settore calcio nazionale


