
 www.allenatoridisardegna.it
MODULO ISCRIZIONE

Con la presente richiedo l’iscrizione al sito www.allenatoridisardegna.it
Autorizzo alla pubblicazione nello stesso di quanto sotto riportato.

Scheda Allenatore

Nome
Cognome
Città
Anno Nascita
Qualifica
N. Tesserino
Data rilascio
Mail Cell

Stagione Società Settore Categoria

Allegare:

n. 1 fotografia fronte retro del tesserino (non sarà pubblicata)

n. 1 propria fotografia a tema calcistico

inviare compilato e firmato a: iscrizioni@allenatoridisardegna.it

La cancellazione dell’iscrizione deve essere richiesta a: cancellazione@allenatoridisardegna.it

_________________________
Firma

 “Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. lgs. 196 del 30 giugno 2003”

_________________________
Firma
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