
CAMPIONATO ITALIANO NAZIONALE 
DI CALCIO DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI 

ANNO 2017 / 2018
MODULO DI ISCRIZIONE

Io sottoscritto 
nato a                  






il 
residente a          
  





alla 
telefono                
   

fax  
cellulare          

  
e.mail  
Commercialista    iscritto   all’Ordine   di _____________ presento domanda di iscrizione della rappresentativa del mio Ordine al Campionato Nazionale di Calcio dei Commercialisti edizione 2017 / 2018.
Ai sensi dell’art 5 del Regolamento comunico che la squadra intende tesserare indicativamente n.___ giocatori (max 40).

Comunico che i colori sociali della squadra sono i seguenti:

_____________
Autorizzo sin d’ora l’Organizzazione al trattamento dei dati personali e dei componenti della squadra per finalità connesse all’intera manifestazione e dichiaro di aver preso visione del regolamento impegnandomi a rispettare e far rispettare le norme ivi indicate.

Data​_____________
                                                                                                              Il DIRIGENTE





 
                                        _______________________


