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ISCRIZIONE DART CHAMPIONS CUP 2011 

SERIE PREFERITA 

SERIE A….. O           SERIE B ….. O           SERIE C ….. O           SERIE D ….. O 

GIORNO PREFERITO 

LUNEDI….. O     MARTEDI….. O      MERCOLEDI….. O     GIOVEDI….. O     VENERDI….. O 

LOCALE DI RITROVO ……………………................................………………………………………………………………………………..……………………………….N° APPARECCHI DART ………………. 

VIA…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..……N°…………………TEL………………………………………………..………………. 

CAP…………………..CITTA’…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….PROV……………… 

NOME SQUADRA………………………………………………………………………………………………………………………………..N°GIOCATORI……………...…. 

CAPITANO DELLA SQUADRA ………………………………………………………………………………………………………………………….……….DATA DI NASCITA …..….……………………………………. 

CELL …………………………………..…….………… EMAIL ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. .SERIE …..…………………. 

CITTA’……………………………………………………………………..……………………………………………………….…………VIA………………………………………………………………………….…………N°..…… 

CAP …………..………………. PROV …………..……. FIRMA …………………………………………………………………………. 

GIOCATORE 2 ……………………..…………………………………………………………………..…………………………….………………………………………..…………. DATA DI NASCITA .…………………….. 

SERIE…………………….CITTA’………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………… 

VIA……………………………………………………………….……………………………..…………..…N°……………CAP……………..……….PROV……….….FIRMA……….……………………………………………. 

GIOCATORE 3 ……………………..…………………………………………………………………..…………………………….………………………………………..…………. DATA DI NASCITA .…………………….. 

SERIE…………………….CITTA’………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………… 

VIA……………………………………………………………….……………………………..…………..…N°……………CAP……………..……….PROV……….….FIRMA……….……………………………………………. 

GIOCATORE 4 ……………………..…………………………………………………………………..…………………………….………………………………………..…………. DATA DI NASCITA .…………………….. 

SERIE…………………….CITTA’………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………… 

VIA……………………………………………………………….……………………………..…………..…N°……………CAP……………..……….PROV……….….FIRMA……….……………………………………………. 

GIOCATORE 5 ……………………..…………………………………………………………………..…………………………….………………………………………..…………. DATA DI NASCITA .…………………….. 

SERIE…………………….CITTA’………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………… 

VIA……………………………………………………………….……………………………..…………..…N°……………CAP……………..……….PROV……….….FIRMA……….……………………………………………. 

GIOCATORE 6 ……………………..…………………………………………………………………..…………………………….………………………………………..…………. DATA DI NASCITA .…………………….. 

SERIE…………………….CITTA’………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………… 

VIA……………………………………………………………….……………………………..…………..…N°……………CAP……………..……….PROV……….….FIRMA……….……………………………………… 

L’ISCRIZIONE E’ DI 10 EURO A GIOCATORE + 35 EURO A SQUADRA + 30 EURO CONTRIBUTO NOLEGGIATORE 

Le iscrizioni vanno mandate a info@bullrosso.com oppure via fax 0421 223664 
Il giocatori dichiarano con la propria firma di aderire alla sunnominata squadra e si obbligano ad osservare lo statuto ed il regolamento della A.S.D. BULLROSSO 

rinunciando fin da ora ad eventuali ricorsi per via legali. Il capitano dichiara di 

contribuire alle spese di campionato in misura stabilita dall`organizzazione per la sunnominata squadra. 

Formula di consenso ai sensi dell`art.13 legge 196/2003: Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all`art.13 della legge 196/2003che prevede la tutela 

delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, ai sensi dell`art.13 della 

legge stessa conferisce il proprio consenso con quella iscrizione alla comunicazione dei propri dati personali a terzi. 


