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ASSOCIAZIONE GIOCHI ANTICHI VERONA

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER RAGAZZI

                 AL 4° CAMPIONATO  VERONESE  DI  S-CIANCO PRIMAVERA 2006
LA SQUADRA E’ COMPOSTA DA N° 4 GIOCATORI + 2 EVENTUALI RISERVE  –  LA  SQUADRA  PUO’ ESSERE MISTA  (RAGAZZI E RAGAZZE)  CON DATA DI NASCITA  COMPRESA TRA GLI ANNI 1991 E 1996  -  LA SQUADRA NON  PUO’ AVERE NOME  DI  FANTASIA,  ANCHE PARZIALE,  MA  DI TOPONOMASTICA  (piazza,  via, contrada, paese, ecc.). – I GIOCATORI SONO TENUTI A PORTARE UN FAZZOLETTO CON I COLORI DELLA SQUADRA - SONO   ASSOLUTAMENTE   ESCLUSI   NOMI   E   MARCHI   PUBBLICITARI.   –  LA  QUOTA  DI  ISCRIZIONE  FISSATA E’ DI  € 8 PER  RAGAZZO + € 5 PER  TESSERA  ASSOCIATIVA.  -  TUTTI I GIOCATORI DEVONO APPLICARE IL REGOLAMENTO A.G.A.VERONA  DEL GIOCO DELLO S-CIANCO (Scaricabile da http://www.agaverona.it/files/regolamento.pdf ).    

SQUADRA……………………………….. COLORE …………………… N. COMPONENTI………...

1) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

2) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

 3) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a………………………………………... il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

4) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

5) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

6) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

Da compilare anche sul retro.









  Segue >>

	PER MINORI: dichiarazione dei genitori o di chi ne fa le veci

1) I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della

Patria potestà l’iscrizione del figlio/a……………………………………. firma……………………………………

2) I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della

Patria potestà l’iscrizione del figlio/a……………………………………. firma……………………………………

3) I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………..

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della

Patria potestà l’iscrizione del figlio/a……………………………………. firma……………………………………

4) I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………..

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della

Patria potestà l’iscrizione del figlio/a……………………………………. firma……………………………………

5) I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………….

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della

Patria potestà l’iscrizione del figlio/a……………………………………. firma……………………………………

6) I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………….

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della

Patria potestà l’iscrizione del figlio/a……………………………………. firma……………………………………




	


  FORMULA CONSENSO ADESIONE A.G.A.  –  Ricevuta l’informativa sul  trattamento dei miei dati personali ai  sensi dell’art. 10 della Legge      675/96,  consento al  loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata informativa. Consento altresì, in particolare ai trattamenti  derivanti  dalla comunicazione dei dati ai soggetti indicati al punto 3) dell’informativa stessa.

	

	         A.G.A. – Associazione Giochi Antichi Verona – via S. Mammaso, 6  - Verona – tel.045594453




                                                    
ASSOCIAZIONE GIOCHI ANTICHI VERONA

                                               DOMANDA DI ISCRIZIONE PER ADULTI

       AL 4° CAMPIONATO  VERONESE  DI  S-CIANCO PRIMAVERA 2006
LA SQUADRA E’ COMPOSTA DA N° 4 GIOCATORI + 2 EVENTUALI RISERVE  –  LA  SQUADRA PUO’ ESSERE MISTA   (UOMINI E DONNE) CON ETA’  DAI 13 ANNI  IN AVANTI  -  LA SQUADRA NON  PUO’ AVERE NOME DI FANTASIA,  ANCHE PARZIALE,  MA DI TOPONOMASTICA (piazza,  via, contrada, paese, ecc.).  -  I GIOCATORI  SONO TENUTI  A PORTARE  UN  FAZZOLETTO  CON  I COLORI DELLA SQUADRA  -  SONO  ASSOLUTAMENTE  ESCLUSI  NOMI  E  MARCHI  PUBBLICITARI.   –  LA QUOTA  DI  ISCRIZIONE  FISSATA  E’  DI  € 15  PER  ELEMENTO  +  € 5 PER  TESSERA  ASSOCIATIVA. –  TUTTI  I GIOCATORI DEVONO APPLICARE IL REGOLAMENTO A.G.A.VERONA  DEL GIOCO DELLO S-CIANCO (Scaricabile da http://www.agaverona.it/files/regolamento.pdf ) - .LA SQUADRA  DI  ADULTI  E’ TENUTA  A  PRESENTARE UN ARBITRO (anche giocatore)  ED A METTERE A DISPOSIZIONE DUE PERSONE PER LA LOGISTICA (montaggio e smontaggio campi di gioco). LA NON OTTEMPERANZA PREVEDE SANZIONI DISCIPLINARI.. 

SQUADRA……………………………….. COLORE …………………… N. COMPONENTI………...

1) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

2) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

 3) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a………………………………………... il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

4) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

5) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a…………………………………………. il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………...

 6) Il/la sottoscritto/a………………………………….nato/a………………………………………….il……………………….

 domiciliato/a……………………………………..via………………………………. cap…………. tel………………………..

  tesserato/a il…………………… n. tessera………e-mail……………………………… firma……………………………..

	


        FORMULA CONSENSO ADESIONE A.G.A.  –  Ricevuta l’informativa sul  trattamento dei miei dati personali ai  sensi  dell’art. 10 della  Legge  675/96,  consento al 

        loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata informativa.   Consento altresì,

        in particolare ai trattamenti  derivanti  dalla comunicazione dei dati ai soggetti indicati al punto 3) dell’informativa stessa.

	A.G.A. – Associazione Giochi Antichi Verona – via S. Mammaso, 6  - Verona – tel.045594453



