
MODULO RICHIESTA ABBONAMENTO n° …...… 

  Cognome ……………………………………..........................    Nome ……………………..…….……………………..…..…......... 

  Indirizzo ..…………..........................................................................................................................................    

  CAP …........…....   Località …...........................................................…………………………..…   Provincia ..…….…. 

  Data di nascita     …… /…… / …… ……      Luogo di nascita ……………....……..................................................... 

  Indirizzo email  …………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

  Telefono ………………………………..……..………..…..            Cellulare ………………..……….……..……………………………. 

Informa�va resa ai sensi dell’art.13 del d.lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei da� personali”. 

I da� personali da Lei forni� saranno u�lizza� per le seguen� finalità: 

1. Consegna dell’abbonamento Campionato Italiano di Hockey su Pista serie A1 stagione 2016/2017. Il conferimento dei suoi da� personali è facolta�vo; peraltro il loro mancato 

conferimento pregiudicherebbe per Lei la possibilità di ricevere l’abbonamento sopra descri0o. I da� personali da Lei volontariamente forni� saranno raccol� e tra0a� con modali-

tà manuali e informa�zzate e nel rispe0o dei principi di sicurezza e riservatezza. 

Ai sensi  dell’ art. 7 del d.lgs. 196/2003 l’interessato ha diri0o di conoscere, aggiornare e cancellare i suoi da� o di opporsi all’u�lizzo degli stessi , nonché esercitare tu5 i restan� 

diri5 ivi  previs� mediante comunicazione scri0a all’indirizzo so0o riportato. 

2. Il consenso al tra0amento dei Suoi da� sarà u�lizzato anche per finalità di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte dire0e di prodo5 o servizi e ciò anche sull’indi-

rizzo email e/o il numero di cellulare. I da� personali da Lei volontariamente forni� saranno raccol� e tra0a� con modalità manuali e informa�zzate e nel rispe0o dei principi di 

sicurezza e riservatezza. 

Ai sensi  dell’ art. 7 del d.lgs. 196/2003 l’interessato ha diri0o di conoscere, aggiornare e cancellare i suoi da� o di opporsi all’u�lizzo degli stessi , nonché esercitare tu5 i restan� 

diri5 ivi  previs� mediante comunicazione scri0a all’indirizzo so0o riportato. 

 

acconsento al tra amento dei  miei da� personali 
 

Data    …… / …….. / …………..         Firma ……….....…………………………………..…...………………………. 

Tipologia di abbonamento richiesto 

EXCLUSIVE (tribuna centrale, poltroncina numerata) 

 

POSTO UNICO       € 150,00  
    numero 

    

AMATORI WASKEN LODI - campagna abbonamenti stagione 2016/2017 

Tagliando di ri�ro abbonamento n° ………                        

Cognome ……………………………………......................................   Nome ……………………………….…….………………………..…......... 

Indirizzo ..………….............................................................................................................................................................    

CAP …..........…....   Località ….........................................................…………………………..…   Provincia ……………………..….…. 

 

Amatori  Wasken  Lodi 

www.amatoriwaskenlodi.it - info@amatoriwaskenlodi.it 

campagna abbonamenti stagione 2016/2017 

STANDARD (escluse poltroncine numerate tribuna centrale) 

INTERO  

(uomini e donne  da 18 a 64 anni) 
€ 110,00 

 

RIDOTTO 

(uomini e donne over 65) 
€ 90,00  

RAGAZZI  

(ragazzi dai 13 ai 17 anni) 
€ 50,00 

 

   

STANDARD 

INTERO     RIDOTTO  RAGAZZI 

EXCLUSIVE  (tribuna centrale, poltroncina numerata) 

POSTO UNICO         numero 

“INSEGUIAMO UN SOGNO!” 

N.B.: Per gli abbonamen� RIDOTTO e RAGAZZI è necessario presentare un documento di iden�tà 


