C.S.E.N. AIRSOFT TOSCANA
CENTRO SPORTIVO EDUCATIVO NAZIONALE
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DOMANDA D'ISCRIZIONE alla
COPPA ITALIA C.S.E.N. AIRSOFT 2020

Girone Regionale TOSCANA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
                                                                                              (cognome e nome)
nato/a a____________________________________ (______________) il ______/_____/______
                                                (luogo)                                                       (prov. o stato estero)
residente___________________________ (____) in _____________________________n. ______
                                               (luogo)                                  (prov.)                                      (indirizzo)
N° cellulare  _________________________      e-mail ____________________________________

in qualità di Presidente e/o rappresentante legale dell’A.S.D.:

                                                          (denominazione completa dell’A.S.D. di appartenenza)
Affiliata C.S.E.N. Airsoft  Toscana        _______________________________________________
                                                                                                                  (Codice Affiliazione)                                 

Affiliata C.S.E.N. Airsoft  in altra regione (Regione e Codice di Affiliazione) 


__________________________       _______________________________________________
                      (Regione)                                                                        (Codice Affiliazione)                                  
Affiliata ad altro Ente/Federazione: _______________________________________________
                                                                                                                      (Specificare Ente/Federazione)              

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall' art., 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

D I C H I A R A
di essere a conoscenza e di accettare senza riserve il Regolamento della Coppa Italia C.S.E.N. Airsoft, le Modalità di Ammissione e Partecipazione al Girone Toscana della Coppa Italia C.S.E.N. Airsoft  2020, il Regolamento Tecnico C.S.E.N. Airsoft  ed il Codice Etico C.S.E.N. Airsoft, nelle ultime versioni disponibili pubblicamente (e richiedibili al Comitato Regione Lombardia - csen.softair.lombardia@gmail.com).

C H I E D E 
di ammettere l’A.S.D. indicata e rappresentata al Girone Regionale ToScana della Coppa Italia C.S.E.N. Airsoft 2020 , valevole per la qualificazione alla Finale Nazionale, con 
 1 Squadra              2 Squadre
E    S I    I M P E G N A
qualora la domanda venga accettata, a provvedere - entro 7 giorni dal ricevimento della conferma da parte del Comitato Regionale Toscana - al versamento della Quota di iscrizione per l’importo e con le modalità indicate nelle Modalità di Partecipazione al Girone Toscana della Coppa Italia C.S.E.N. Airsoft 2020, pena l’esclusione dall’iscrizione e la perdita di ogni diritto in tal senso.

______________________    il   _____ / ______ / ________
                (luogo)                                                           (data)
               In fede, il dichiarante

 _______________________________
                       (firma leggibile)
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs.n. 196/2003, che i dati personali raccolti, anche di natura medica, saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalità associative e tecniche della Federazione e di dare, a tal fine, formale consenso al trattamento dei predetti dati.
_______________________________
                       (firma leggibile)
C.S.E.N. Airsoft  Comitato Regione Toscana – VOSTRO INDIRIZZO
Tel. .................... - Cell. …....................... – email: …...................................

