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37" STAFFETTA 24X10RA — 11/12 GIUGNO 2022

SCHEDA DI ADESIONE DEL GRUPPO SPORTIVO Modulo A
lo sottoscritto
Abitante a in Via Prov.
E-mail Tel./Cell

Rappresentante del gruppo

Con sede a C.AP. Prov.
Via/Piazza Tel./Cell
E-mail P.I./C.F.

Presa visione del regolamento, rimette la presente agli organizzatori per accettazione.

D Quota Euro 350,00 + 20,00 cauzione chip = Euro 370,00

D Eventuale seconda squadra, quota da versare Euro 300,00 + 20,00 cauzione chip = Euro 320,00
NOME prima
SQUADRA

Barrare se squadra solo FEMMINILE

NOME seconda
SQUADRA

Barrare se squadra solo FEMMINILE

Richiesta di emissione fattura (il pagamento dovra essere fatto conteggiando importo IVA al 22% su valore quota) (Si/no)
Nota: la cauzione di Euro 20,00 per i due chip, sara rimborsata alla riconsegna degli stessi al termine della manifestazione.

Coordinate bancarie: IT76 Z030 3250 5200 1000 0000 807 intestato a G.A.P. SARONNO
Specificare la causale: “24X10RA nome gruppo sportivo/nome squadra”
Si prega gentilmente di inviare copia dell'avvenuto bonifico all'indirizzo 24xlora@gapsaronno.it
la validita del versamento € stabilito dalla data del bonifico effettuato)

Modalita pagamento: CONTANTI [:] ASSEGNO [:] BONIFICO BANCARIO [:]
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Nomina come secondo responsabile del gruppo sportivo
Nome e Cognome
Abitante a [ in Via [ Prov.[
E-mail [ Tell/ Cell [
Data [ Firma del
Responsabile

| dati personali saranno trattati nel rispetto del DLGS 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy
(Reg. UE n. 679/2016, GDPR)



