
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cognome:  
 

Nome:  
       

Indirizzo:  
 

C.A.P.:  
 

Città :  
 

Provincia:  
 

Luogo di nascita:  
 

Data di nascita:  
 

Codice fiscale:  
 

Telefono/Cellulare:  
 

E-mail:  
 

Tessera del Tifoso + Web Ticketing:  
 

Abbonamento settore: 

Sede Legale e Amministrativa: Via degli Aranci, 25 - 80067 Sorrento (NA) 
 

Sede Operativa: Via Tommaso Astarita, 50 - 80062 Meta (NA)  
 

 

C.F. 90077810639  
                                                                 www.jcps.it - info@jcps.it  

 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ versa la quota associativa di € 30,00 relativa alla stagione 

calcistica 2019/2020. **Allegare copia della Carta d’identità e del Codice fiscale ed eventuale tessera del tifoso 

 
Con la presente autorizzo al trattamento dei miei dati personali in base al GDPR - Regolamento 2016/679. 
 
 

 

Firma leggibile _________________________________ 
 

Per Ricevuta  
 

Il Presidente Alberico de Mita 
 

 
 

Juventus Club Penisola Sorrentina 
 
 
 

 

 


