
Spett.le UISP COMITATO DI FIRENZE siamo a richiedervi le seguenti tessere:

Società                Minimoto Racing Firenze Codice società L02______________ Codice disciplina ____________

Cognome Nome Indirizzo CAP Città e-mail Data 
nascita

Luogo 
nascita Firma Tess. Int.
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Firenze, ________________ Il Presidente ______________________________________

Ricevuta l'informativa sui miei dati personali, in base all'art. 23 del decreto legislativo 30 luglio 2003 n° 196, preso atto dell'informativa e precisamente di quello
riguardante l'ART. 13, acconsento ai sensi degli ART. 11, 20, 21, 22 del decreto in oggetto al trattamento dei miei dati


