
 

U.S. Montecchio Calcio A.S.D.   P. IVA  01062620354 

Via Dante Alighieri, 1   Telefono: +39.327.0909513 

42027 – Montecchio Emilia (RE)   Mail: segreteria@montecchiocalcio.it 

Italia   Sito Web: www.montecchiocalcio.it 

 

SCHEDA ANAGRAFICA ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 2025/2026 
 

DATI ATLETA TESSERATO 
 

Cognome   _____________________________________________________________________________ 

Nome    _____________________________________________________________________________ 

Nato a    _____________________________________________________________________________ 

Il    _____________________________________________________________________________ 

Sesso (M/F)   _____________________________________________________________________________ 

Nazionalità   _____________________________________________________________________________ 

Residente a   _____________________________________________________________________________ 

CAP    _____________________________________________________________________________ 

in via    _____________________________________________________________________________ 

n.    _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  _____________________________________________________________________________ 

 
DATI GENITORI 

 
Cognome Padre  _____________________________________________________________________________ 

Nome Padre   _____________________________________________________________________________ 

Professione Padre  _____________________________________________________________________________ 

Mail Padre   _____________________________________________________________________________ 

Cellulare Padre  _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale Padre  _____________________________________________________________________________ 

 

Cognome Madre  _____________________________________________________________________________ 

Nome Madre   _____________________________________________________________________________ 

Professione Madre  _____________________________________________________________________________ 

Mail Madre   _____________________________________________________________________________ 

Cellulare Madre  _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale Madre  _____________________________________________________________________________ 
Si prega di comunicare tempestivamente in segreteria ogni variazione dei dati di cui sopra 

 
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ acquisite le informazioni di cui 
all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 della legge stessa conferisce il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali del figlio minore. 
 

FIRMA _________________________________________ 


