
Cognome                Nome                

Data di nascita  ______ / ______ / ___________ Luogo ______________________   Prov. _____

Cittadinanza ____________________________

Comune residenza            ________ Via          Nº          

Cell. 1                 Cell. 2                 

Mail                          

Dati ragazzo/a

Cognome                Nome                

A.S.D Oratorio Lainate Ragazzi

Via Redipuglia, 13 - Lainate 20020

C.F 93538140158

Tel. 029370888 - Fax. 0289367117

Mail: asdolr@gmail.com - Sito: www.asdolr.it

C.F. Ragazzo/a                      

“Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali 
contenuti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici , ai soli fi ni consentiti dalla legge”.

Dati per ricevuta fi scale

Cognome e Nome GENITORE                     

Data di nascita           

Via          Nº          

Luogo                

Comune residenza                          

Cap                    C.F genitore                

PRE-ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 2018/19

Parte riservata alla Segreteria:  

PRE-ISCRIZIONE Caparra 11 Giugno (Eur. 50,00)

SALDO a SETTEMBRE

Consegna al più presto solo il modulo ai tuoi attuali allenatori.

La caparra di € 50,00 alla 
Riunione di presentazione Stagione 2018/2019

 Lunedì 11 Giugno ore 21.00

IMPORTANTE 
In caso di ritardo nella restituzione del modulo, 

il tesseramento sarà valutato, 
in base alla composizione delle squadre.

    Firma              


