o DUPLICATO

Trasmettere per mezzo email a: info@agarsport.org

Modulo Rinnovo Tesseramento Tecnico

RICHIESTA DI TESSERAMENTO TECNICO 2019/20
o RINNOVO

IL SOTTOSCRITTO
Nome* Cognome*
Nato/a a* Prov.(__)*il*
Residente a* Prov. ( )*
Indirizzo* cap”
Cellulare* e-mail*

Codice fiscale*

Societa*

Indirizzo di spedizione (se diverso da quello indicato come residenza)

Dichiara di essere in possesso delle qualifiche tecniche OPES: (Dati Riportati su Diploma Nazionale)

Disciplina Specialita

Qualifica

N. REGISTRO ALBO
OPES

Data emissione

ASD/SSD di appartenenza:

Dichiara sotto la sua personale responsabilita di non aver riportato, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive complessivamente non

superiori ad un anno da parte di Federazioni Sportive Nazionali, del C.O.N.I. o di organismi internazionali riconosciuti.

Si fa presente che il tesserino ha validita a fine anno sportivo 31/08 da qualsiasi data di emissione:.
Siimpegna ad inviare ulteriore documentazione alla segreteria nazionale OPES e/o AGAR in caso di richiesta, a sostegno della presente domanda.

Si autorizza il consenso al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento EU 679/2016 e succ. decreti attuativi, ed in seguito a presa visione

dell’informativa allegata.

Data,

O Tesserino Tecnico copertura standard -
O Tesserino Tecnico copertura B -

O Tesserino Tecnico copertura ORO

Data,

Firma del Richiedente

RICHIEDE
Euro 20,00
Euro 25,00
Euro 50,00

Firma del Richiedente

ORGANIZZAZIONE PER L’EDUCAZIONE ALLO SPORT

O.P.ES.

Supporto Promozione - Formazione - Sviluppo

AGAR SPORT MANAGEMENT

W AL COHI
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