A.S.D. AMATORI CASTELFUSANO

SCHEDA RIASSUNTIVA 

DATI ANAGRAFICI

ATLETA

COGNOME.............................................................................................................................
NOME.....................................................................................................................................
LUOGO DI NASCITA ................................................................    DATA .............................
RESIDENTE IN ......................................................................................................................

VIA  ...........................................................................................................    N. ....................
RECAPITI TEL. 
ab............................................
uff…........................................
cell….......................................

altro.........................................

E MAIL................................................................................ @  ............................................


DONATORE DI SANGUE

 

TAGLIA       


PROFESSIONE ....................................................................................  

SETTORE ATTIVITA’ ........................................................................

DOCUMENTI CONSEGNATI:

· COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’



in data  ....../....../…….
· ORIGINALE CERTIFICATO MEDICO



in data  ....../....../…….
· CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
in data  ....../....../…….
