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A.S.D.  SIRTORESE 
STAGIONE SPORTIVA 2026/2027 

 
 
 

DATI PARTECIPANTE (IN STAMPATELLO) 

 

COGNOME__________________________________NOME_____________________________________________ 

NATO/A A_______________________________IL_____________________________________________________ 

RESIDENTE A___________________VIA_________________________________________CAP________________ 

CODICE FISCALE________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ________________________________________________________________________________ 

CORSO SCELTO     BARRARE CODICE CORSO 

ALTA INTENSITA’ (AI) 

STAGIONALE SB (2 volte) euro 100 - SM (1 volta) – euro 75 – MENSILE MB (2 volte) euro 80 - MENSILE MM (1 volta) euro 50 

POSTURALE (FP) 

PACK GIUGNO PG – euro 40 – PACK LUGLIO PL – euro 40 – PACK STAGIONALE PS – euro 70   

 

ISCRIZIONE ANNUALE ALLA STAGIONE SPORTIVA 2026/2027 (OBBLIGATORIA) – euro 15 

DATI DI CHI EFFETTUA PAGAMENTO E RICHIEDE DETRAZIONE  

NOME_________________________________COGNOME_______________________________________________ 

CODICE FISCALE________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ________________________________________________________________________________ 

A.S.D. Sirtorese garantisce che il trattamento dei dati, siano essi acquisiti via telematica (posta elettronica, moduli on-line, altro), o attraverso altra 

modalità, è conforme a quanto previsto dalla normativa in materia di protezione dei dati personali (art 13 Reg. U.E. n. 679/2016 e successive 

modificazioni) Il presente modulo sarà conservato da A.S.D. Sirtorese nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello 

stato di emergenza sanitaria. 

 

 
Firma per accettazione e consenso al trattamento dei dati personali 

 

Data____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 


