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MODULO  ISCRIZIONE 

 
 
COGNOME ___________________________________ NOME __________________________________  
 
DATA DI NASCITA _________________________    SESSO                   [_] M               [_] F 
 
INDIRIZZO __________________________________________________________ CAP ____________  
 
CITTÀ _______________________________________________ PROVINCIA_____________________  
 
NAZIONALITÀ________________ E-MAIL ___________________________________________________  
 
CELL._______________________________ TEL. ABITAZIONE _________________________________  
 
 

PROSPETTO ORARIO CORSI KARATE 
 
 
 

CATEGORIA GIORNI ORARIO 
   

BAMBINI Lunedì - Giovedì 19,00 – 20,00  
ADULTI Lunedì - Giovedì 20,00 – 21,00 

 
I CORSI SI TERRANNO PRESSO LA PALESTRA SCUOLE MEDIE DI TAVARNELLE VAL DI PESA  

 
 

 
 

 
 

Informativa sulla privacy: Con la compilazione della scheda si sottoscrive quanto stabilito dal Decreto Legislativo 30.06.2003, n°196/03 
(Privacy). La partecipazione alle manifestazioni comporta, da parte del Comitato Organizzatore e dei terzi operanti per suo conto, l'autorizzazione 
al trattamento, con mezzi informatici o meno, dei dati personali ed alla loro utilizzazione da parte dell'Organizzatore e dei terzi operanti per suo 
conto, per lo svolgimento degli adempimenti inerenti alla manifestazione. 
 
  
DATA ________________                    FIRMA _________________________________________________  
 

 
 

Da trasmettere via Fax al n° 055 8050038 
 
 

www.polisportivatavarnelle.it                                     posta@polisportivatavarnelle.it  


