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9° Campionato Italiano VV.F. di Ciclocross 

Schio (VI) 24 novembre 2013 

 

Richiesta per tessera giornaliera F.C.I. 
 

Il sottoscritto ………………………………………………nato a………………………….. 

Il  ……………….  Residente in via ………………………………………………C.A.P. ………… 

Comune di ……………………………………………… Provincia ………………………………... 

In servizio presso …………………………………………Tel. ……………… Cel. ……..……….. 

e-mail …………………………………….. 

Chiede 

di sottoscrivere la tessera giornaliera F.C.I.  per la partecipazione al 9° Campionato Italiano VV.F. di 

ciclocross, che si svolgerà in data 24 novembre 2013, a Schio (VI) 

Con la presente si allegano i seguenti documenti: 

 Certificato di idoneità alla pratica sportiva agonistica 

 copia dell’avvenuto pagamento di € 15,00 effettuato mediante  bonifico bancario intestato a:  

G.S. SCHIO BIKE A.S.D. Via Ressecco Vecchio,8 - 36015 Schio (VI) 

C/C: 29/621260 Codice IBAN IT93W0572860751029570621260  BANCA POPOLARE 

DI VICENZA Filiale SCHIO 1 (VI) 

Causale del versamento: “Richiesta tessera giornaliera F.C.I.  per la partecipazione al 9° 

CAMPIONATO ITALIANO VV.F. DI CICLOCROSS” 
 

Sull’ utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’ art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 

giugno 2003, recante il nuovo “ codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro 

trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi organizzativi. 

Consento anche che i dati riguardante l’ iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’ associazione 

collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’ adempimento di obblighi previsti dalla legge, 

dalle norme dell’ ordinamento sportivo. 

 

………………………………..( firma ) 

Data ………………………………. 

 

alessandro
Casella di testo
 All. D




