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“Aziende in campo per Piacenza” 
2° Torneo Confindustria giovani 

14 maggio 2017 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

Io sottoscritto ________________________________________________________________________  

Tel. Uff. _______________ Tel. Abit. _______________ Fax _______________ Cell. _______________  

E-mail _______________________________________@_____________________________________  

Indirizzo _____________________________ Città _______________ Provincia ______ 

In qualità di responsabile iscrivo la squadra_____________________________ 

al “Aziende in campo per Piacenza - 2° Torneo Confindustria giovani”. 

Comunico, altresì i dati del secondo responsabile:  

Sig. _______________________________________________________________________________  

Tel. Uff. _______________ Tel. Abit. _______________ Fax _______________ Cell. _______________  

E-mail 
________________________________________________@___________________________________  

Indirizzo _____________________________ Città _______________ Provincia ______ 

Verso la somma di € 900,00 + iva a titolo di: 
   [ ] saldo iscrizione 
tramite: 
   [ ] Contanti 
   [ ] Assegno Bancario n. __________ Banca _____________________________________ 
   [ ] Bonif. Bancario c/o Banca                  
        IBAN          (specificare nome della squadra e causale versamento) 

IBAN: IT 69 V 05034 12600 000000004196 – istituito presso la  Banca Popolare di Lodi, filiale di Piacenza, 
intestato a “Calcio Amatoriale Italiano A.s.d.” 

Nella quota di iscrizione è compresa: 

- Partecipazione di n° 10 giocatori al Torneo. 
- N° 10 kit personalizzati per il Torneo con Vs logo Aziendale. 
- Pass “Area Catering” la squadra partecipante al Torneo. 
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- La polizza base tipo A (obbligatoria per legge) che include il caso morte e invalidità permanente con 
massimali di euro 80.000. Ogni giocatore ha inoltre la facoltà di richiedere a proprie spese la ulteriore 
copertura assicurativa di tipo B o C con rimborsi spese mediche e diarie di gesso (per informazione 
ulteriori rivolgersi alla Segreteria CAI al 348/0082468). La firma apposta sul presente modulo di 
iscrizione comporta la comprensione di quanto qui specificato e la conferma di volersi attenere. 

Data Firma 

    

..................................... ..................................... 

    

 

Autorizzo CAI al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003. Autorizzo 
CAI a comunicare tali dati (anche a terzi) per finalità connesse all'esecuzione dei presenti obblighi contrattuali 
e per l'invio di materiale promozionale ed informativo su prodotti e servizi offerti dalla stessa CAI e da società 
ad essa collegate. 

    

Data Firma per accettazione e consenso ex D.Lgs. n. 196/03 

    

..................................... ..................................... 

 

 

                                                  L’organizzatore 

       Direzione Generale 

        

 


