
                           A.S.D. 21e20                         
                              Affiliata OPES - C.O.N.I.   
              SCHEDA TESSERATO A.S. 2021-2022 

  Compilare in stampatello, allegare ricevuta di pagamento, certificato medico e 
 inviare  via  mail a info@21e20.it o via whatsapp o telegram al numero 351.57.47.601 

                         

                                                                                     IO SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME (del praticante) ______________________________________________________________ 

NOME (del praticante) ______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE (del praticante) ____________________________________________ 

NATO/A A _________________________________________________ IL ______________________________ 

ABITANTE IN VIA ________________________________________________________________ N. __________ 

C.A.P.______________________________ CITTA’_________________________________________________ 

CELLULARE N. ___________________________________E MAIL_________________________________________ 

CHIEDO L’ISCRIZIONE IN QUALITA’ DI TESSERATO E DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE AI CORSI E/O  EVENTI ORGANIZZATI DA A.S.D. 21e20  

Il tesserato si impegna, con la sua firma, a rispettare lo statuto, ad accettare il regolamento generale e quello della manifestazione 
(di cui può prendere visione sul sito web www.21e20.it), a versare le quote previste e ad accettare la polizza assicurativa prevista e 
ad acconsentire al trattamento dei dati personali per fini istituzionali (ex art.13 del D.lgs 196/2003 ed ex art. 13 del regolamento UE 
2016/679) nel rispetto del D.lgs 196/2003.  
   

consento  alla rilevazione ed uso di immagini personali e/o filmati da Personale Autorizzato dall’ Associazione Sportiva 
Dilettantistica con finalità di promozione delle attività sportive, didattiche, formative, informative dell’Associazione stessa. 

  
L’ Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE/2016/679 e della normativa italiana 
vigente è visionabile sul sito www.21e20.it. 

 
      CHIEDO DI PARTECIPARE ALL’ EVENTO GENOVA IN DANZA E L’ ISCRIZIONE A: (contrassegnare la scelta) 

 
 
 

 
 

 

 

Per frequentare qualsiasi attività è OBBLIGATORIO presentare un certificato medico valido 

Per info, costi e regolamento consultare il sito ufficiale www.21e20.it sezione GID 
 
 

Data: ______ / _______ / __________   Firma: ____________________________ 

 
 
PER I MINORI il genitore o chi ne fa le veci (tutore/affidatario): NOME E COGNOME:………………………………………………………. 
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