Cus VERONA

Cognome Nome

Nato a il

Residente

Cap

Via tel.

Eventuale sede provvisoria aVerona tel.

Universita di

Facolta

Anno di iscrizione

Anno di iscrizione al Centro Universitario Sportivo CUS

Matricola

Sport praticati

Specialita

Classe o Categorie

Periodo d’attivita

Migliori prestazioni

Societa Sportiva d’appartenenza

Federazione CONI d’appartenenza

Eventuale ENTE d’appartenenza

Notizie varie supplementari

Firma

Verona li

Con la compilazione di questa domanda il CUS VERQAlAine di agevolare tutti gli iscritti senza tifizione alcuna di qualifiche, da diritto di

partecipazione a tutte le sue attivita, Sportivdfu@ali e Ricreative. Non & obbligatoria I'iscizie al CUSI — Roma

Per gli eventuali interessati, valgono le normedrite nello Statuto al titolo II.
STATUTO Art.26 comma d)

DOMANDA ACCETTATA - RESTPINTA

Il Presidente



Garanzia di Riservatezza

Con riferimento alla legge 675/96 sulla tutela ag@livacy, la informiamo
che I'utilizzo dei suoi dati personali ha come wnscopo di promuovere
I'iniziative e le attivita del C.U.S. Verona.

La gestione dei dati € elettronica. Se lo desidmra,richiedere in
gualsiasi momento la cancellazione o I'aggiornamectivendo alla

nostra segreteria.

Verona,

Firma per presa visione




