
IX TROFEO
MONS, LUIGI MARIA PIGNATIELLO

"Nafalezottl'
Z7 28 Zt 9 4iCertbre Zotl

ISCRIZIONE

ll/la Sottoscritto/a in qualità digenitore,

che iflfa îigliola

residente a

CHIEDE

natola a

vta tel.

cell. e-mail:

venga iscritto a partecipare al torneo di Calcetto che si svolgerà nel periodo natalizio presso il
Campo Sportivo della Parrocchia Santa Maria della Libera, sito in Via Belvedere, LZ3- Napoli.

Con fa presente 

-AUTORIZZA 

la pubblicazione delle immagini riprese dat personale dell'Associazione
per: concorsi, pubblicazione, pubblicità, Internet, ecc.. Ne vieta altresì l'uso in contesti che ne
pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e I'utilizzo delle immagini sono da considerarsi
effettuate in forma gratuita.

Napoli,

It GENITORE

Squadra (nome Parrocchia/Associazione) Accompagnatore - Telefono - e-mail

aa

lnfo:
Parrocchia S. Mario della Libera

Via Belvedere, J,23 - B0J-27 - Nqpoli
Tel 081 6L3 42 70 - trofeo.pignotiello@gmoil.comt

lnslem€...



Timbro del Circolo
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" -ntuuiri,-"n.il r#;ì :Jifii:fiH:':T:i:?,T^T:J.il;,T:-1ff[lX,anche in ordi e al 5uo diritto di accesso e agli altri suoi diritii, sono riportate sul sito lnternet www.noigef.ítI datl Pe$onall dei TelJ€ratl trattati dà NÒr acr^-r-'r^^^ ' .'.sensibill 
perché non rlvelano l,adeslone a un,associazlonè .,r .or

rensibill perché non rlvelano I,adeslone a un,associazlone dl aridenlifìcoti come valori eticl, spirituali 
" -.i"f i .J"i't"ti"ìif,ì", al volorl del

e tolldaÌleta per una mtgllore qua[tè deila;it",ìir.i,'.ìrrirìr'" i di Statl che
luoghl di crescita delle n-uove o"."."r,.n, €turale nella

Cognome

Indirizzo

SCHEDA,DI ADESIONE PERSONALE E FAMILIARE
nome, Nòrne e numero Tessera)nome, Nòrne e numero r"ireroj--'' -t r-rr I b
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tesserati in via prowisoria, rcizio dei
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Località

indicare per il rirmovo)
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indícare per il rinnovo)

ittií

Finna delî'interessato

Nome

Fír.ma (per il minore h.rma un genitor.e)

Nome

Firma (per il minore firma uo genitore)

Norne

Finna (pet i:l rninore iirma un genìtore)
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