
Consenso alla trasmissione dei dati tesseramento FIT progetto

“Racchette in classe”
Il sottoscritto……………………………………………………….………………………...genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………frequentante la classe …….. della Scuola primaria di …………………………………….. acconsente alla trasmissione dei dati del/della proprio/a figlio/a  alla Federazione Italiana Tennis per  il tesseramento dell’alunno/a previsto dal progetto “Racchette in classe” che verrà svolto in orario scolastico.

Data……………………………….                                              Firma……………………………………………………….
	COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A
	

	DATA DI NASCITA
	

	COMUNE DI NASCITA
	

	PROVINCIA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	PROVINCIA DI RESIDENZA
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	CAP. RESIDENZA
	

	LOCALITÀ RESIDENZA
	

	INDIRIZZO RESIDENZA
	

	NAZIONALITÀ
	


