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Comune di Vazzola

ASSESSORATO ALLA PUBBLICA SICUREZZA


Sapersi difendere è un diritto di tutti

Modulo di iscrizione:
Cognome: ____________________________ Nome: _____________________________

Data di nascita: ___/___/______ Luogo di nascita: ____________________ Prov:  ______

Residente a:  _____________________________________________________________

In Via: _______________________________________ n. : ________________________

Recapito telefonico: _________________________ e_mail: ________________________

Autorizzo espressamente il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’ art. 13  D.lgs. 196/03

Firma aderente: ____________________

Documentazione richiesta: Certificato medico di stato di buona salute per attività sportiva non agonistica.

