ASD ASSOCIAZIONE GENITORI SCUOLE
PALLAVOLO MILAND
Largo Promessi Sposi 4, 20142 Milano — MI
Cell 3482307482

PALLAVO‘ I_O MiI LAN O www.agspallavolo.it - info@agspallavolo.it

CONI/FIPAV 040171175 - PGS 00006056

RICHIESTA ISCRIZIONE ANNO SPORTIVO 2026-2027

Corso di PALLAVOLO ... . e

Quota di prelazione versata (comprensiva di quota associativa di € 50,00):

€. . (indicare il costo del corso); acCONto: € .....eeeeeees ovnnnnnnnnn; SaANAO: € ..

{in casn di non ameltazime delliscrizione, la quota versata verra re'sa |ntegra!mente}

Cognome e Nome N - -

Nato 8 .. ; il

RESIAEBNLE @ ... ceceessnmsnnmssenneeeeeees s in via eneeneeneeessns NI 07 .\ = S
Mail A . e - | PO

(se richiedente mlnm‘enne inserire mail e neﬂim!are de! gemture}

Cognome e nome del genitore .. : e L
(solo per richiedenti minorenni)

Flrma:ciums iy
(se richiedente minmennee richiesta la firma del gemmre}

Ho preso visione dello statuto dell’Associazione pubblicato sul sito www.agspallavolo.it

FIEME cenmnmnseni gy
(se richiedente minm‘ennee richiesta la ﬂrma del genltore}

Consenso al trattamento dei dati personali per finalita di promozione dell’'associazione attraverso
strumenti tradizionali e online (es. sito web, social network, social media)

0 acconsento 0 non acconsento

Ho preso visione della nuova direttiva GDPR dell'associazione AGS e delle Federazioni (FIPAV,
CSl, PGS, CONI, ecc.) come da allegato sul sito web

0 autorizzo 0 non autorizzo

Firma e
(se richiedente m!ncﬂ‘ennee richiesta la firma del gemtore}

RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO
0 approvato 0 non approvato

Il Presidente
{Roberto Incrocci)




