
A.S.D. “SALA D’ARME I MAGLI D’ACCIAIO”. SCHERMA STORICA VARESE – C.F. 90048970124, Via Cesare Battisti 69, Castiglione Olona (VA) 

TORNEO DEL LEONE D'ARGENTO 
II° EDIZIONE 

 

 

ISCRIZIONE  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, 

Nato/a a _______________________________, Prov. ______, il ____ / ____ / ____ / 

Residente a ______________________________, Prov. ______, C.A.P. ___________, 

In Via _______________________________________________, n. _____________, 

Recapito telefonico ____________________, Cell. ___________________________, 

E-mail _______________________________________________________________, 

Proprietario □ Rappresentante □ della azienda ______________________________ 

 ____________________________________________________________________, 

Sede Legale __________________________________________________________, 

P. IVA _______________________________, C.F. ____________________________, 

Telefono _____________________________, E-mail ________________:_________, 

 

Dichiaro: 

 

• Di essere a conoscenza del regolamento dell'evento; 

• Di impegnarmi a garantire la rappresentanza fino alla fine dell'evento; 
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Pertanto: 

 

• Chiedo di poter partecipare all'attività denominata Torneo del Leone d'Argento 
con la qualifica di artigiano storico, esonerando la stessa da ogni responsabilità 
civile e penale. 

• Che mi venga fornita l'allacciatura per la corrente □; 

 

Preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196, il Partecipante autorizza la Direzione al trattamento dei propri dati personali, per 
le finalità connesse alla realizzazione di eventi sportivi e culturali e per la eventuale 
pubblicazione dei risultati della gara. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti 
specificati nell’informativa, autorizzando l’invio di materiale informativo relativo a 
successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza ad 
eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, 
bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download) 

 

 

 

                          Data e luogo                                                       Firma 

 
           ________________________                         __________________________ 

 

 

 

                                                                                               Firma dell'Organizzatore 

 

                                                                                        ___________________________ 

 

 

 

Tale modulo va spedito compilato in tutte le sue parti firmato e corredato da certificato medico e 
fotocopia carta di identità fronte-retro alla mail:  torneoleonedargento@gmail.com 


