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INFO 1 - MODULO ISCRIZIONI TEAM

SPORT MANAGEMENT s p.a. s.s.d.
Via Settembrini, 5 - 37123 Verona
telefono 045 8004363 « fax 045 8069121
e.mail: info@sporimanagement.it
www.sportmanagement.it
P. IVA 00976890236
capitale sociale € 200,000,00

IL TERMINE ULTIMO PER L'ISCRIZIONE DEI TEAM E' 15 DICEMBRE 2018

NEL CASO IN CUI IL CLUB ISCRIVA PIU' TEAM, SPECIFICANDO IL NOME DI
FANTASIA, COMPILARE UN MODULO PER OGNI TEAM.
NOME DEL CLUB

NOME TEAM

INDIRIZZO DEL CLUB
(Via, civico, comune, provincia,
CAP, Stato)
DIRIGENTE RESPONSABILE

Cellulare

Fax

E-mail

INFO PER BONIFICO
ISCRIZIONE

partecipa nella seguente categoria (barrare con X):
[ ] Categoria Under 12/14 (anno 2005 e precedenti)
[ ] Categoria Under 16/18 (anno 2001al 2004)
[ ] Categoria Over 18/Master (dal’ anno 2000 e successivi)

e Per Societa esterne a Sport Management S.p.a. SSD
EFFETTUARE UN VERSAMENTO (intestato a SPORT MANAGEMENT S.p.a. SSD) DI €
200,00 (centocinquanta euro) PER CAMPIONATO per tutte le categorie piu Euro 9,00
cadauno per Tesseramento atleti, tecnici e dirigenti a:
IBAN - BANCO BPM 1T8320558411702000000000490
INDICANDO LA CAUSALE: "SPESE ORGANIZZATIVE CAMPIONATO DI
PALLANUOTO AMATORIALE ASC/SPORT MANAGEMENT 2018/2019.
(NOME CLUB / EVENTUALE NOME TEAM FANTASIA) E (CATEGORIA/E DI
PARTECIPAZIONE)"

e Peri Team dei nostri Centri Sport Management il pagamento va effettuato in cassa.

Timbro e firma Presidente
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INFO 1.2 - DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE PER IDONEITA' FISICA ATLETI
ATTIVITA' SPORTIVA/AGONISTICA

TALE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE INVIATA UNITAMENTE AL MODULO
D'ISCRIZIONE.

IL SOTTOSCRITTO PRESIDENTE DEL CLUB
DICHIARA,

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA',

CHE GLI ATLETI CHE PARTECIPERANNO AL CAMPIONATO DI PALLANUOTO
AMATORIALE SPORT MANAGEMENT/ASC 2018/20109.

AVRANNO, AL MOMENTO DELL'INIZIO DEL TORNEO, | CERTIFICATI DI IDONEITA'
PER SVOLGERE L'ATTIVITA"

IDONEITA ALLA ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA PER TUTTI GLI ATLETI
PARTECIPANTI.

INOLTRE, DICHIARO DI AVER PRESO ATTENTA VISIONE DELLE INFO 4 E 5
RELATIVE ALL'UTILIZZO DELL'USO DELL'IMMAGINE ED ALLA TUTELA DELLA
PRIVACY.

Data

Firma del Presidente
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INFO 1.3 — DATI PER FATTURAZIONE

Nome e Cognome/Nominativo della Societa

Attivita Sportive Confederate

Indirizzo di residenza/sede legale della Societa

Codice Fiscale/Partita IVA

Telefono

Mail

Si avvisa che,
in caso di mancata compilazione dell’allegato INFO 1.3 ci
confermare I’avvenuto pagamento.

Ufficio Federazioni Sport Management S.p.a. SSD

Divisione Sport
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