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MODULO ISCRIZIONE da inviare entro il 19 luglio 2015 all’indirizzo traversata@fidas.it 
“VI Trofeo Giovani FIDAS – Beach Volley” – 1-2 Agosto 2015
	
	Cognome
	 Nome
	Federata

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Il nome della squadra deve essere la Federata, la città o la Regione di provenienza dei partecipanti. Il numero di partecipanti minimo per formare una squadra è di 6 persone. Qualora il numero fosse inferiore i partecipanti verranno redistribuiti in squadre pluriregionali con probabile affinità geografica a discrezione degli organizzatori. Qualora fosse superiore alle 12 unità è possibile, invece, formare 2 o più squadre rappresentanti la stessa regione con nomi diversi e in 2 moduli separati.
ARRIVO IL ____________ ORE ____________
MODULO ISCRIZIONE da inviare entro il 19 luglio 2015 all’indirizzo traversata@fidas.it
“III Trofeo Giovani FIDAS – Ping Pong” -  1-2 Agosto 2015
	
	Cognome
	 Nome
	Federata

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


ARRIVO IL ____________ ORE ____________

MODULO ISCRIZIONE da inviare entro il 19 luglio 2015 all’indirizzo traversata@fidas.it
“II Trofeo Giovani FIDAS – Calcio Balilla” -  1- 2 Agosto 2015
	
	Cognome
	 Nome
	Federata

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


ARRIVO IL ____________ ORE ____________

In ottemperanza al D. Lgs.vo n° 196/2003, informiamo che i dati sopra raccolti saranno utilizzati esclusivamente per l'organizzazione della manifestazione “IX Traversata dello Stretto di Messina”. Titolare del trattamento è la FIDAS Nazionale, con sede in P.zza Fatebenefratelli, 2 00186 ROMA, alla quale è possibile chiedere la cancellazione dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente modulo l'interessato esprime libero consenso al trattamento dei dati indicati.

____________________lì,_____________

Firma del presidente di Federata o suo delegato ________________________

