CIRCOLO TENNIS VASTO

“Antonio Boselli”

66054 Vasto (CH) Via Istonia, 1 — Parco Muro delle Lame info@ctvasto.it Tel./Fax 0873 69461

MODULO DI RICHIESTA CERTIFICAZIONE

Si prega gentilmente gli interessati di compilare la scheda e riconsegnarla al piu presto al Maestro o al referente
responsabile per permettere la consegna della ricevuta fiscale ai fine della detrazione.

Chi non dovesse riconsegnare il presente modulo correttamente e completamente compilato non avra diritto a
ricevere la ricevuta fiscale.

DATI DEL PRATICANTE NOME E COGNOME
Per praticante & da intendersi il bambino/a o il
ragazzo/a di eta compresatrai5 ei 18 anni

iscritto ai nostri corsi. LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO
DATI DEL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL NOME E COGNOME
PAGAMENTO
(padre, madre o chi ne fa le veci).
CODICE FISCALE
COMUNE DI RESIDENZA
INDIRIZZO

Informativa ai sensi dell’art.13 decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati
personali.

La A.S.D. CIRCOLO TENNIS VASTO “A. BOSELLI” informa l'utente che i dati raccolti saranno utilizzati per la
gestione del rapporto contrattuale instaurato con il pagamento della retta ivi incluse le comunicazioni all'utente ai
fini della detrazione fiscale ex. L. 27.12.2006, n. 296, art.319.

[ dati raccolti saranno trattati in conformita a quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003.

In relazione al trattamento dei suddetti dati, I'interessato gode, nei confronti della A.S.D. CIRCOLO TENNIS VASTO
“A. BOSELLI", dei diritti di informazione, di intervento sui dati e di opposizione al trattamento degli stessi.

La firma esprime il consenso al trattamento dei dati descritto nel suddetto documento per le finalita sopra esposte
(gestione contratto d’'utenza e gestione comunicazioni per detrazioni fiscali

Data Firma

FIT

SFRLLANS




