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ALLEGATO A – SCHEDA DI ISCRIZIONE AL  

III° TORNEO AICS DI SCHERMA STORICA – SETTORE RICOSTRUTTIVO  
 
IL SOTTOSCITTO 

NOME………………………………..…COGNOME…………………….……………………...…. 

NATO A …………………………………………………….. IL…..……………………………….... 

E RESIDENTE A …………………………….…….PROV.…………CAP………………………… 

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………….. 

TEL…………………………………………CELLULARE……….…………………………………. 

EMAIL……………………………………………………………………………………………….... 

IN QUALITÀ DI PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELL’ASSOCIAZIONE…...…………………………………….…………………………………… 

CON SEDE IN………………………………………………………………………………………... 

TELEFONO…………………………EMAIL………………………………………………………... 

AFFILIATA ALL’ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA………………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
Di partecipare al III° torneo AICS – SETTORE RICOSTRUTTIVO di scherma storica che si svolgerà 

a Modena il 2 APRILE 2016. 

 
Elencare di seguito i nomi dei partecipanti specificando a quali categorie si iscrivono: 
 

SETTORE RICOSTRUTTIVO: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………  
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Indicare nome e cognome del socio proposto come membro della giuria del settore ricostruttivo: 

NOME………………………………..…COGNOME…………………….……………………...…. 

IN ALLEGATO SONO FORNITI: 

1. una scheda di descrizione per ciascuno dei duelli del settore rievocativo presentati (Allegato B); 

2. fotocopia o scansione di un documento di identità del Presidente/responsabile 

dell’associazione; 

Saranno inoltre presentati al momento dell’inizio del torneo i certificati medici comprovanti 

l’idoneità alla pratica di attività ludico sportive non agonistiche dei partecipanti.  

 

SI DICHIARA INOLTRE che: 

 tutti partecipanti al torneo sono maggiorenni; 

 si è presa visione del regolamento del torneo e lo si accetta integralmente; 

 il pagamento delle quote di iscrizione avverrà entro i termini previsti dal regolamento; 

 si autorizzano l’Associazione Italiana Cultura e Sport e la Società dei Vai – Associazione 

Storico-Culturale al trattamento dei dati personali secondo il D.L. 30 giugno 2003 n.196 e 

successivi. I dati verranno conservati negli archivi delle associazioni e non saranno comunicati a 

terzi se non per fini connessi con lo svolgimento del torneo. 

 
 
DATA          TIMBRO E FIRMA 

……………………….      …….………………………….. 

 


