
E’ OBBLIGATORIO indicare almeno un recapito TELEFONICO e un INDIRIZZO e-mail  

  

MODULO DI ISCRIZIONE  “7° MEMORIAL FABIO ALETTI”  

Nome della squadra  ............................................……………………………………….…………… 

□ Under 14 (’98 ammessi ’99)   □ Under 15 (’97 ammessi ’98)  

□ Under 17 (’95 – ’96)    □ Under 21 (’91 – ’92 – ’93 – 94 ammessi ‘90)  

 
 
Capitano: Cognome...........................................................  Nome.......................................................... Anno nascita ....................  

Città…….................................   ….……………..….................…    e.mail ………….……..……………….………………..…….……  

2° Giocatore: Cognome.......................................................  Nome........................................................ Anno nascita ....................  

Città……...................................   …….…..………..….................…  e.mail ………………………..………………..….…..……  

3° Giocatore: Cognome.......................................................  Nome........................................................ Anno nascita ....................  

Città……...................................   …….…..………..….................…  e.mail ……………………………...………………..…..……..…  

4° Giocatore: Cognome.......................................................  Nome........................................................ Anno nascita ....................  

Città……...................................   ………….………..….................…   e.mail …………………………....………………...……...……  

L’iscrizione implica la totale accettazione dei regolamenti e della dichiarazione liberatoria.   
DICHIARAZIONE LIBERATORIA  
La presente Dichiarazione Liberatoria dovrà essere letta da ciascun giocatore, nonché dai rispettivi genitori, qualora il giocatore sia minorenne. La firma a 
questa dichiarazione comporta la consapevole lettura e comprensione di quanto vi è contenuto e la conferma di volersi attenere. “Dichiaro di essere 
consapevole dei rischi connessi alla mia partecipazione a questo torneo. Con la presente dichiaro di voler liberare ed esonerare, come, in effetti, libero ed 
esonero, gli organizzatori del Torneo 3 VS 3 in caso di infortuni e/o smarrimento/furto di effetti personali. Prima dell’iscrizione sarà mia cura ed onere verificare 
le norme e le disposizioni che mi consentono di partecipare e la mia idoneità fisica. Inoltre, con la sottoscrizione della presente, autorizzo gli organizzatori ad 
utilizzare foto e/o servizi, indipendentemente da chi li abbia effettuati, nel modo che verrà ritenuto più opportuno, con la assoluta discrezione, di ogni forma di 
pubblicità, promozione, annuncio a scopo commerciale senza pretendere alcun rimborso e senza chiedere alcuna forma di compenso. Dichiaro quindi di aver 
letto la Dichiarazione Liberatoria con attenzione, di averla compresa in ogni suo punto e di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni da Essa poste”.  
CONSENSO AL TRATTAMENTO E ALL’UTILIZZO DI DATI PERSONALI  
Con la mia firma autorizzo al trattamento e all’utilizzo dei miei dati personali in conformità alla legge 675/96 gli organizzatori del Torneo 3 on 3, i quali si 
impegneranno a trattare gli stessi mediante strumenti idonei a garantire la maggiore sicurezza e riservatezza possibile.  
RIFIUTO SOTTOCRIZIONE DICHIARAZIONE LIBERATORIA E CONSENSO AD UTILIZZO DATI PERSONALI  
L’eventuale rifiuto a sottoscrivere tali dichiarazioni comporterà l’impossibilità di partecipare a questo torneo.  

Data ………………………….  

............................................................    ......................................................................       

Firma capitano o del genitore       Firma secondo giocatore o del genitore    

............................................................     ......................................................................      

Firma terzo giocatore o del genitore   Firma quarto giocatore o del genitore  

Il modulo COMPILATO e la quota di iscrizione dovranno pervenire entro Lunedì 18 Giugno presso:  

• o CARTOLERIA ANDREONI   Via Garibaldi, 17    - Biumo Inferiore (Varese)  

• o CAMELI – COECO    Via Cairoli,5 (ang. Via Garibaldi)  - Biumo Inferiore (Varese)  

• o RICEVITORIA PIATTI   Piazza Repubblica, 7   - Malnate (Varese) 


