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	AL COMITATO PROVINCIALE DI VARESE
AL COMITATO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

	

	RICHIESTA DI DEROGA PER ALLENATORE / ATLETA

	Data:
	
	Luogo:
	

	
	
	
	

	PARTE RISERVATA AL PRESIDENTE DELLA SOCIETà

	Il/la sottoscritto/a,
	

	

	presidente della PGS
	

	
	

	di
	
	Codice
	

	
	
	
	

	Chiede il rilascio di deroga per allenatore / atleta (evidenziare la voce pertinente) per la stagione sportiva
	2019/2020
	a:

	
	
	

	Cognome
	
	Nome
	
	Data di nascita
	
	Luogo di nascita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Per i seguenti motivi:

	

	

	

	

	Il Presidente dell’Associazione locale PGS, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali qui forniti ai fini indicati dall’informativa.
	In fede
	


	Riservato DT
	Richiesta accettata:
	Sì
	
	No
	

	
	
	
	
	
	

	Motivazione:
	

	
	
	

	Data e visto DT:
	
	




