Spett.le

C.U.S. Catania

Il /La sottoscritto/a

nato/a (prov. e luogo di nascita) il
residente in via n°
prov. comune di Cap.
tel. cell.

DICHIARA

- di essersi laureato/a all’ Universita degli studi di Catania nell” A.A.

- di essere a conoscenza che la presente autorizzazione potrebbe essere revocata in qualsiasi
momento.

CHIEDE
di essere autorizzato/a a tesserarsi, per I’A.A. 2011/2012, al C.U.S.L. tramite il C.U.S. Catania per
usufruire degli impianti e partecipare alle attivita sportive organizzate esclusivamente presso le
strutture del suddetto C.U.S.

Si allega alla presente certificato di laurea.

Distinti saluti.

Catania li

Firma

Autorizzo il CUS Catania al trattamento dei miei dati personali che verranno utilizzati nel rispetto delle norme e degli
obblighi di riservatezza previsti dagli art. 11 e 13 del DL. N. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali”.

Firma




