
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
 
FORMULARIO DI ISCRIZIONE 

 
ANNO 2024 

 

 
Cognome  ……………………………………………………………………. 
 
Nome   ……………………………………………………………………. 
 
Data nascita ……………………………………………………………………. 
 
Indirizzo mail ……………………………………………………………………. 
 
Indirizzo  ……………………………………………………………………. 
 
Cellulare  ……………………………………………………………………. 
 

Quota sociale annua: CHF 50 

Dichiaro di aver preso visione e di aderire allo Statuto del 
CBL, nonché di rispettare il Codice di gara e le norme 
comportamentali adottati dal CBL. 

Si prega di crociare: 

☐ Autorizzo la diffusione di nome,  
cognome, numero di cellulare tra i membri 
del Circolo per scopi inerenti le attività del 
Circolo, quali la presa di contatto tra i soci, 
la comunicazione di tornei e la ricerca di 
compagni di gioco.  

☐ Autorizzo la pubblicazione sul sito del 
Circolo di foto che mi ritraggono ai tornei. 

☐ Autorizzo la mia partecipazione alla chat 
di WhatsApp del CBL. 
 
Il CBL non rende pubblici altri dati dei soci, 
al di fuori di quelli sopra menzionati, né 
classifiche. 

	

Burracolugano.ch 
info@burracolugano.ch 

 
Data: ……………………………………..   Firma: ……………………………………….. 


