
RICHIESTA DI TESSERAMENTO ANNO 2020 
Associazione Sportiva Dilettantistica 48 Erre Bmx Team 

Dopo aver letto lo Statuto e trovandomi in accordo con i suoi principi, chiedo di entrare a far parte 
dell’Associazione Sportiva Dilettantistica 48 erre bmx team.


Il richiedente dichiara di prestare, ai sensi della legge 675/96, il proprio consenso a che 
l’Associazione Sportiva Dilettantistica 48 erre bmx team e gli organizzatori trattino i suoi dati 
personali, qui o altrove dichiarati, per le sole finalità di organizzazione di corsi o di eventi futuri, 
senza possibilità di trasferire a terzi i dati medesimi.


NOME ..............................................................................................................................................................

COGNOME ......................................................................................................................................................

RESIDENZA IN VIA .........................................................................................................................................

CITTÀ ..................................................................... CAP .............................................................

NATO A ................................................................... IL .................................................................

CODICE FISCALE ...........................................................................................................................................................

ALTEZZA cm .......................................................... ALLERGIE: NO SI

CELL ....................................................................... Può ricevere messaggi Whatsapp? NO SI

EMAIL ..............................................................................................................................................................................

DATI GENITORE o TUTORE (nel caso il tesserato sia minorenne)

NOME ............................................................................... COGNOME .......................................................................

RESIDENTE IN VIA .......................................................... CITTÀ ...............................................................................

CAP ................................................................................... PROVINCIA ......................................................................

NATO A ............................................................................. IL .......................................................................................

CODICE FISCALE ............................................................

CELL .................................................................................

Può ricevere messaggi Whatsapp?	   NO SI EMAIL ...............................................................................

USARE QUESTI DATI PER INTESTARE EVENTUALE RICEVUTA FISCALE? NO SI

Da intestare a quale dei due genitori? ..........................................................................................................

Firma del genitore/tutore (se minorenne)

Rivignano Teor ......../......../........


