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Associazione “Il Cilindro” 

c/o studio Alfaro – Fiorentino 
C.so Italia 159, 80067 Sorrento (NA) 

Cell.: +39 3281920354 – Fax +39 081 8074173 

MODELLO DI ISCRIZIONE 

Al “Comitato Organizzatore Caccia al Tesoro di Natale 2010-2011” 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………., nato a ………………………………………...…………. 

il…………………………………..  e  residente  in  ………………………………………………………..…………………………  alla  via 

…………………………………………………… tel. …………………………………….... e‐mail …………………………………….……………..  

CHIEDE 

di essere  iscritto alla edizione 2010/2011 de “La Caccia al Tesoro di Natale” che si terrà nei comuni della 

Costiera  Sorrentino‐Amalfitana  e  sarà  organizzata  dall’  Associazione  “il  Cilindro”  nelle  persone  del  

Comitato  composto dai  sigg.ri:  Stefano  Limpido,  Luciano Pollio, Alfaro Giuseppe, Antonino Cafiero, Aldo 

Ercolano, Vittorio Acampora, Carlo Colicchio,  Michele Fiorentino, Giuseppe Lombardi,  nonché da eventuali 

altri Organizzatori designati dall’Associazione  

Si  impegna  a  tal  fine  a  presentare  al  Comitato  il  presente  modello  debitamente  compilato  entro  il 

28/10/2010 ed a comunicare i nominativi dei componenti della Squadra (anche in formato Excel) che egli, 

in qualità di Capitano, o altra persona da lui delegata, rappresenterà e che avrà la seguente denominazione:  

 

……………………………………………………………………… 

DICHIARA 

di aver preso visione ed accettare in ogni sua parte il Regolamento pubblicato sul sito www.ilcilindro.org.  

Contestualmente alla  consegna del presente modulo e della  lista dei  componenti della Squadra versa  la 

somma di € 250,00 (euro duecentocinquanta/00) a titolo di contributo per l’iscrizione alla Manifestazione.   

Autorizza  al  trattamento  dei  suoi  dati  personali  per  i  soli  fini  inerenti  allo  scopo  della  suddetta 

manifestazione, ai sensi e per gli effetti della L.196/03 e successive modifiche e/o integrazioni. Acconsente, 

altresì, che i suoi dati vengano pubblicati sul sito www.ilcilindro.org  ad esclusione dei seguenti: 

Indirizzo                                        N. di telefono                                                e‐ mail 

(barrare la voce che si intende escludere)  

 

Data……………….……….                                                                                      Firma_______________________ 

 

Per informazioni circa la consegna del presente modulo telefonare al numero: +393281920354 

 


