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DATI FISCALI GENITORE PER RICEVUTA

NOME __________________________ COGNOME___________________________ NATO/A A_______________________________(___) IL ______________________
CODICE FISCALE_______________________________________________________
RESIDENTE A__________________________________________________________
VIA _________________________________________________________________
TELEFONO __________________________E-MAIL___________________________
IN QUALITA’ DI (MADRE/PADRE/TUTORE)__________________________________
DELL’ATLETA__________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003 e s.m.i., esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.
San Donà di Piave, _______________________
FIRMA 

_________________________________________
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