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MODULO ISCRIZIONE 

TORNEO BEACH VOLLEY 4X4 SQUADRE MISTE 2+2 

Campo di gioco Florentia Sporting Club – Firenze – Vicolo del Cionfo 

(DA CONSEGNARE O INVIARE COMPILATO E FIRMATO ENTRO l’8 settembre 2016)  

 

Il sottoscritto ________________________________________, nato a _______________ 

il ____________________ e residente a _________________________________ indirizzo 

_________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________ 

DICHIARA 

Di aver preso visione e di accettare le modalità di svolgimento del  

TORNEO BEACH VOLLEY 4X4 SQUADRE MISTE 2+2 

CHIEDE 

Di iscrivere al torneo la squadra denominata: 

_________________________________________________________________________ 

E i seguenti giocatori (minimo 4 e massimo 8 - scendono in campo obbligatoriamente 2 

uomini e 2 donne). 

 

N. NOME COGNOME 
LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

COMUNICA INOLTRE 

- I seguenti contatti a cui inviare le comunicazioni ufficiali: 

Sig. _____________________email:_________________________cell:_______________ 

Sig. _____________________email:_________________________cell:_______________ 

Sig. _____________________email:_________________________cell:_______________ 

Sig. _____________________email:_________________________cell:_______________ 
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DICHIARA INFINE 

 
a) A norma della vigente normativa in materia e della L.R. n. 35 del 09/07/2003 s.i.m. 

-  “Tutela sanitaria dello sport” e s.m.i., che ogni persona iscritta al Torneo 

Primavera 2016 è in possesso di certificato medico attestante l’idoneità fisica.  Gli 

iscritti sono indicati nell’ ”Elenco giocatori iscritti”. 

b) Di aver provveduto al pagamento della quota di € 145 (centoquarantacique euro) a 

copertura della quota di iscrizione. 

c) Di conoscere dettagliatamente il D.lgs 196/03 - Codice in materia di protezione dei 

dati personali, e con la sottoscrizione della presente scrittura privata attesta di aver 

preso visione dell’informativa sul trattamento dei propri dati personali ai sensi 

dell’articolo 13 D.LGS 196/03 autorizzando nel contempo Aics al trattamento dei 

dati personali e delle immagini nell’ambito degli impieghi leciti previsti.  

 

 

        Luogo e Data                            FIRMA 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E L’INVIO 

DEL MODULO DI ISCRIZIONE 

 

La scheda compilata in ogni sua parte deve esser consegnata o inviata alla Segreteria 

dell’AICS COMITATO PROVINCIALE FIRENZE – Via Luigi La Vista 1/b, dal Lunedì al Venerdì 

dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 15:00 alle 19:00 - Tel 055561172 (stessi orari). 

 

E’ possibile effettuare l’invio del “Modulo di iscrizione” anche tramite e.mail all’indirizzo 

pallavolomista@aicsfirenze.net  o  info@aicsfirenze.net,  specificando nell’oggetto «Torneo 

di Beach Volley 2016 – iscrizione» e allegando la documentazione attestante l’avvenuto 

pagamento (copia bonifico o della ricevuta).  

 

DATI PER IL BONIFICO 

Importo da pagare: € 145 

Intestato a Aics Comitato Provinciale di Firenze   

IBAN:  IT44A0103002800000003686333 - Banca Monte dei Paschi di Siena 

Causale versamento: “Torneo di Beach Volley 2016 – iscrizione” 

 

Il pagamento può essere effettuato anche presso la Segreteria in via Luigi La Vista 1/b a 

Firenze. 
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