
MODULO DI ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO MODENA F.C. 
CANARINI 1912 SSD

STAGIONE SPORTIVA 2024 - 2025

IO SOTTOSCRITTO __________________________________________________________

GENITORE DEL MINORE _______________________________________________________

NATO A ____________________________________IL ___________________________

CODICE FISCALE____________________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________________

CITTA’______________________________________________CAP_________________

Contatto di chi ha la responsabilità genitoriale:

Contatto 1 (nome e cognome)____________________________________________________________________________

contatto 2 (nome e cognome)____________________________________________________________________________

E – MAIL_______________________________________________________________

Chiedo di poter iscrivere mio figlio/a alla Scuola
Calcio Modena FC presso canarini 1912 ssd

per la stagione sportiva 2024-2025

Data ___________

Firma_____________________ 



informativa privacy

inquadra il qr e compila il modulo dedicato al
trattamento della privacy


