                                                                     
                                                                             
	

MODULO DI RICHIESTA “UN DEFIBRILLATORE PER LO SPORT”

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN OGNI SUA PARTE

NOME ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA: ______________________

_________________________________________________________________________

NOME RAPPRESENTANTE LEGALE: _______________________________________

SEDE LEGALE: __________________________________________________________

________________________________________________________________________

TEL: ___________________________ EMAIL: _________________________________

SITO WEB e/o PAGINA FACEBOOK: ________________________________________

_________________________________________________________________________

OBBLIGO DI DISPORRE DEL DEFIBRILLATORE:   Si       No     

PRESENZA NELL’ELENCO DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE DEI BENEFICIARI DEL 5 PER MILLE PER IL 2015:  Si       No     

TERRITORIO DI RIFERIMENTO DOVE SI SVOLGE L’ATTIVITA’ SPORTIVA: 

________________________________________________________________________

DISCIPLINA/E SPORTIVA/E PRATICATA/E DAI TESSERATI:__________________

______________________________________NUMERO DI TESSERATI: ___________

PRESENZA O MENO DEL SETTORE GIOVANILE:  Si       No     

CATEGORIA/E DEL SETTORE GIOVANILE: _________________________________

_________________________________________________________________________



Con la sottoscrizione del presente modulo, autorizzo il trattamento dei dati personali con le modalità e per le finalità indicate in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. I diritti di cui all’art. 7 (accesso, cancellazione, aggiornamento, opposizione al trattamento, etc.) del D. Lgs. n. 196/2003 possono essere esercitati presso il Titolare del trattamento Banca della Provincia di Macerata Spa - Direzione Generale - Via Carducci 67, 62100 Macerata.

  DATA				                    FIRMA E TIMBRO
			

______________________			____________________________________
