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ROBIN ACADEMY SHOOTING CLUB
VIA CADELLA, 16
25076 ODOLO  (BS)
Modulo di Iscrizione

Il sottoscritto (cognome e nome)__________________________________________ 

Residente a: _______________________________________________________ ( ) 

Via____________________________________________ C.A.P. _______________ 

Recapiti Telefonici_____________________________________________________ 

Professione ________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita__________________________________       ___/___/_____ 

Tipo documento_(*)____________________________________________________ 

Nr. e data rilascio/rinnovo _______________________________________________ 

Indirizzo Posta Elettronica__________________________@___________________ 

(*) Si prega allegare fotocopia.
Chiede di essere iscritto in qualità di Socio
Agonista    □
Simpatizzante
□. 

N. IDPA______________    N. NRA______________     N. FITDS______________

Autorizzo il ROBIN ACADEMY SHOOTING CLUB ad inserire i miei dati personali nelle sue liste, per scopi istituzionali e per l’eventuale invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale esclusivamente da parte del pool di sponsor IDPA, NRA e FITDS. In ogni momento, a norma dell’art.13 della Legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a: ROBIN ACADEMY SHOOTING CLUB – VIA CADELLA, 16 – 25076 ODOLO (BS). 

Il Presidente della Società dichiara che i documenti sopra elencati, presentati in copia dal richiedente, sono conformi all’originale. Copia della presente domanda e relative fotocopie di tutti i documenti, vengono conservati presso l’archivio della Società Sportiva. 

Data, ________________ 

IL RICHIEDENTE 



IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

_______________________________
_______________________________ 

