A. S. AUSILIATRICE

Associazione Sportiva Ausiliatrice – Viale Rimembranze 14 – 26900 LODI

MODULO D’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’

SPORTIVA 2011/2012 – PALLAVOLO –

DATA, 

La sottoscritta  ____________________________________________________________

Residente in via    __________           ________    Citta’   _________________  Cap   _______
Tel.   ______________________________    cell.:   __________________________________

Email  ______________________________________________________________________ 

chiede l’iscrizione all’attivita’ sportiva di cui sopra per l’anno 2011/2012 

Nata  a   _____________________________________________   il   ____________________ 

Cod.fiscale  ___________________________________________________________________

Numero Documento di identità____________________________________________________

FIRMA   __________________________________________________

LIBERATORIA FOTOGRAFICA

Con la presente  AUTORIZZA la A.S.AUSILIATRICE  alla pubblicazione, sul proprio 

sito internet  - www.ausiliatricelodi.it - delle immagini fotografiche della/del propria/o 

figlia/o riprese durante le partite e/o gli allenamenti.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.

FIRMA   ___________________________________________ 

