[image: ]


16° Torneo delle SIRENE 
Edizione 2025  

MODULO DI ISCRIZIONE 


  Corpo o Arma _________________________________________________  	 

  Squadra	     __________________________________________________  
                                                       (Da inserire solo nel caso di due o più squadre dello stesso Corpo/Arma)


RESPONSABILI SOCIETA’ SPORTIVA

Cognome ____________________________   Nome ________________________________  

Via ________________________________ N° _____    Comune ______________________  

Tel. _______________________ Cell. _____________________   Fax __________________     
E – mail   ______________________________ @ ___________________________________


Cognome ____________________________   Nome ________________________________  

Via ________________________________ N° _____    Comune ______________________  

Tel. _______________________ Cell. _____________________   Fax __________________     
E – mail   ______________________________ @ ___________________________________

						  Il Presidente della Società

Data, ___________   					______________________  


	Il sottoscritto esprime il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali sopra riportati, ai sensi della Legge 675/86 e alla loro pubblicazione in relazione all’attività svolta



SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA CSI

DATA DI ARRIVO ____/____/__________	______________________________________
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