
MODULO DI ISCRIZIONE 

I concorrenti sono invitati a leggere il 
regolamento consegnato, firmare l’informativa 
sulla privacy e il trattamento dei dati personali 
e compilare la presente scheda di iscrizione. 
 

NOME DELLA SQUADRA____________________COLORE___________ 

 

DATI DEI COMPOMENTI DELLA SQUADRA: 

NOME________________________COGNOME____________________ 

NOME________________________COGNOME____________________ 

NOME________________________COGNOME____________________ 

NOME________________________COGNOME____________________ 

NOME________________________COGNOME____________________ 

NOME________________________COGNOME____________________ 

NOME________________________COGNOME____________________ 

DATI DEL CAPOSQUADRA: 

NOME________________________COGNOME____________________ 

RESIDENZA______________________________________________ 

RECAPITO__________________E.MAIL_______________________ 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Con la presente acconsento al trattamento dei dati 

personali ai sensi delle leggi 675/96 e 196/03. 

I dati dichiarati verranno utilizzati per il solo scopo del 

gioco e non verranno ceduti a terzi.  

Saranno trattati nel rispetto della legge a cura delle 

associazioni ed enti organizzatori. 

 

      Accetto                       Non accetto 

 

Firma______________________  Data______________________ 

Centro Culturale  
Tassignano 

Comune di  
Capannori       

Associazione Culturale  
PONTE 

Gruppo 
Donatori  
Sangue 
Paganico 

Capannori   
Centocinquanta     

Oratorio  
Cardinal  
A.Pacini  
Capannori       


