
20° Torneo di Pallavolo Misto “Coppa Città di Sinnai” 
MODULO ISCRIZIONE 

 
Nome della squadra 
 

 

Nome e cognome referente 
 

 

Indirizzo, c.a.p., città 
 

 

Recapito telefonico - e-mail 
 

  

                                                                    SERIE A   SERIE B 
 
 

ELENCO GIOCATORI 

N° nome cognome Data e luogo di nascita 
Tesserato 
fipav 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 

ELENCO DIRIGENTI 

N° nome cognome Data e luogo di nascita 

1    

2    

3    

4    

 
Dichiaro di conoscere ed accettare il regolamento del 20° Torneo di Pallavolo “Coppa Città di Sinnai” 
 
 Firma 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi della Dlgs 196/2003(tutela dei dati personali), sono consapevole che ho piena libertà di scelta sul rilascio del  mio 
consenso, ma che in caso di rifiuto dello stesso per fini sotto indicati, gli organizzatori della manifestazione non potranno 
erogarmi i rispettivi servizi. Esprimo pertanto il mio consenso al trattamento per le seguenti finalità: 
Raccolta e conservazione dei miei dati personali da parte dello staff, al fine della fornitura del seguente servizio: iscrizione al 
20° torneo di pallavolo “ Coppa città di Sinnai” per l’anno 2010. Utilizzo per la pubblicazione dell’elenco partecipanti al 
concorso ed identificazione delle relative opere partecipanti; Elaborazione dei miei dati personali per scopi amministrativi 
contabili, compresa l’eventuale trasmissione per posta elettronica di  documenti. Lo staff, dal canto suo dichiara che la raccolta 
dei dati è priva di finalità di lucro e s’impegna a non utilizzare i dati per l’elaborazione di profili commerciali, ne per proporre 
ulteriori servizi di natura commerciale. E’ esclusa la comunicazione dei dati a terzi sotto qualunque forma.  
 
Firma ____________________________________________ 


