)) suventus

MODULO DI SOTTOSCRIZIONE PROGRAMMA JUVENTUS CARD
PER IL SOCIO JUVENTUS OFFICIAL FAN CLUB

Il presente modulo, compilato e firmato, deve essere al proprio Ji Official Fan Club di riferimento

*Titolo (Sig/Sig.ra) *Nome

*Cognome
(cosi come indicato sul Codice Fiscale)

*Sess0 M_]  f[] *Data di Nascita (gg/mm/aaaa) / /
*Luogo di nascita
*Statodinascita
*Prov. **Codice Fiscale
*Documento d'identita (tipologia) *N. *Scadenza
*Citta

*Stato
Telefono! Cellulare2
*Email

(si invita a rilasciare correttamente i dati di mail e cellulare per consentire a Juventus di aggiomare i clienti sullo stato di avanzamento della pratica. Nel caso in cui il richiedente sia minore di anni 16, & necessario che I'indirizzo postale, di e-mail ed il nr. di
telefono siano quelli del genitore o di chi esercita la potesta genitoriale)

DA COMPILARE A CURA DELL'ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE
SOLO NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE SIA MINORE DI ANNI 18

Nome
Cognome
Luogo di nascita
Data di nascita (gg/mm/aaaa) ___/____/

Allegati al Modulo di - Informativa sul Dati Personali; Termini e condizioni duso della Juventus Card; Codice Etico della dei titoli di

« Dichiaro diavere preso visione ediaccettare iTerminie Condizioni dellaJuventus Card allegatial presente modulo,e pubblicati sul sito www.juventus.com,e diavere preso conoscenza (
ricevuto copia del Codice di Regolamentazione della cessione dei titoli di accesso alle manifestazioni calcistiche, impegnandomia rispettare e fare propriiprincipi inesso contenuti.

Luogoedata - Firma del richiedente:
(IN CASO DI MINORE FIRMA A CURA DELL'ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE)

o Ai sensi di quanto previsto all'art. 1341 c.c. dichiaro di approvare specificamente gli artt. 3 (casi di sospensione della Tessera del Tifoso), 5 (motivi di esclusione da
Programm torilascio,r osospensione dellaTesseradelTifoso) e 10 (esclusione del diritto di recesso di cui all'art. 52 del D.Lgs. 206/2005).

Luogoedata Firma del richiedente:
(IN CASO DI MINORE FIRMA A CURA DELL'ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI E CARICHI PENDENTI
IIsottoscritto, identificato nella sopra indicata anagrafica, consapevole delle conseguenze civilie penalinel caso didichiarazioni mendacie falsita negliatti,dichiara che idatisopra

indicatisonoveritieriedipossedereirequisitidifirma, inoltre, aisensieperglieffettidell'art. 46 DPR 445/2000 dichiara:

®  dinon esseredestinatario diprovvedimentidicuiallart. 6 dellalegge 13 dicembre 1989,n.401 (divieto di accesso neiluoghidovesidisputanolemanifestazionisportive);

. dinon esseresottopostoallemisurediprevenzionedicuiallalegge 27 dicembre 1956 n.1423 (misurediprevenzione neiconfrontidelle personepericolose perlasicurezzaeperla
pubblicamoralita);

. dinonesserestatocomunquecondannato,ancheconsentenzanondefinitiva,perreaticommessiinoccasioneoa causa di manifestazioni sportive.

Luogoedata Firma del richiedente:
(IN CASO DI MINORE FIRMA A CURA DELL'ESERCENTE LA POTESTA GENITORIALE)

*CAMPI OBBLIGATORI

+CAMP| OBBLIGATORI PER
QNC1ITALIANI



