
ARRAPAHO BASKETBALL LEAGUE 
Modulo d’iscrizione giocatore/i extra 

Per info: 
orvietobasket.it arrapaho2009@gmail.com  
arrapaho.net Damiano +39 328 862 5152 
uisp.it/orvieto 

 

Nome Squadra: ___________________________________________________ 

Giocatore extra 

Nome: ___________________________ Cognome: ___________________________________ 

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________ 

Residenza: _________________________________ Comune: ___________________________ 

Cell: _________________________  Email: __________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________         Taglia completo: ______ 
(Leggere la liberatoria prima di firmare) 

Firma: _________________________________ (per i minorenni firma del genitore) 
Informativa ai sensi dell’art. 10 L. 675/96  

I dati da Lei forniti saranno raccolti dal Comitato organizzatore ed utilizzati esclusivamente per il funzionamento della manifestazione 

alla quale sta partecipando. Essi pertanto saranno registrati, comunicati e diffusi unicamente ad Arrapaho A.s.d., A.s.d. Orvieto Basket 

e UISP.  

Giocatore extra 

Nome: ___________________________ Cognome: ___________________________________ 

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________ 

Residenza: _________________________________ Comune: ___________________________ 

Cell: _________________________  Email: __________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________         Taglia completo: ______ 
(Leggere la liberatoria prima di firmare) 

Firma: _________________________________ (per i minorenni firma del genitore) 
Informativa ai sensi dell’art. 10 L. 675/96  

I dati da Lei forniti saranno raccolti dal Comitato organizzatore ed utilizzati esclusivamente per il funzionamento della manifestazione 

alla quale sta partecipando. Essi pertanto saranno registrati, comunicati e diffusi unicamente ad Arrapaho A.s.d., A.s.d. Orvieto Basket 

e UISP.  

Giocatore extra 

Nome: ___________________________ Cognome: ___________________________________ 

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________ 

Residenza: _________________________________ Comune: ___________________________ 

Cell: _________________________  Email: __________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________         Taglia completo: ______ 
(Leggere la liberatoria prima di firmare) 

Firma: _________________________________ (per i minorenni firma del genitore) 
Informativa ai sensi dell’art. 10 L. 675/96  

I dati da Lei forniti saranno raccolti dal Comitato organizzatore ed utilizzati esclusivamente per il funzionamento della manifestazione 

alla quale sta partecipando. Essi pertanto saranno registrati, comunicati e diffusi unicamente ad Arrapaho A.s.d., A.s.d. Orvieto Basket 

e UISP.  

mailto:arrapaho2009@gmail.com

