
 

MODULO TRASFERTA BENEVENTO-FIORENTINA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………..(Nome e Cognome) 

Nato/a a…………………………….........il……………………………Luogo di Nascita………………………… 

C.F…………………………………………….residente in via/piazza…………………….N………Cap………… 

Comune…………………………………………Cell……………………………….. 

Num.Tessera del Tifoso………………………………..Fermata Bus  CONVERSANO/BARI/CANOSA 

Chiede di poter partecipare alla trasferta prevista per il 22/10/2017 a Benevento, organizzata dal 

 VIOLA CLUB CONVERSANO PUGLIA   

E si impegna: 

1) A munirsi di regolare tessera del tifoso, nel caso non avesse ancora fatto esplicita richiesta al proprio club di 

appartenenza, entro e non oltre il 05/10/2017, mediante bonifico bancario (Costo Tessera del Tifoso: 10 

Euro);  

2) Ad esonerare il club da ogni responsabilità derivante da un volontario rifiuto del socio alla sottoscrizione della 

Viola Card Gold (Tessera del Tifoso), necessaria per la visione del match in oggetto; 

3) A versare, provvisoriamente, la quota pari ad euro 30 (Costo del Ticket), entro e non oltre il 05/10/2017, 

mediante bonifico bancario It61h0760104000000086432598 Francesco Berlen Giovanni Lorusso (Allegare 

ricevuta pagamento)  

4) A comunicare al direttivo del Viola Club Conversano l’eventuale scelta di munirsi del ticket autonomamente, 

presso il proprio rivenditore di fiducia, entro e non oltre il 05/10/2017.In questo caso, non sarà necessario il 

versamento richiesto al punto 3), fermo restando l’impegno assunto di presentarsi puntualmente alla 

fermata del bus scelta dal socio. 

 

Come da giusta delibera assembleare del 14/09/2017, il Viola Club Conversano Puglia si farà carico di tutti i 

costi relativi al trasferimento (A/R) del socio che avrà aderito alla trasferta in oggetto. 

 

Tutela Privacy   

Ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del D.L 196/2003, il cui testo integrale è riportato insieme 

all’informativa stessa,  esprimo il consenso previsto dagli articoli 23 e 24 del citato decreto al trattamento dei dati che m i riguardano da 

parte dell’ACCVC adsc, per le finalità statutarie indicate nello statuto (che dichiaro di aver letto e accettato espressamente), nonché alla 

comunicazione a terzi rientranti nell’ambito delle categorie di soggetti individuati nell’informativa a disposizione del pubb lico nei locali 

dell’Associazione 

 

 



DATA                                                                                                      FIRMA_________________ 


