
   

  

                                         DOMANDA DI ISCRIZIONE ATLETA 

Cognome e nome______________________________________________ C.F._______________________________ 

Nato a _________________________________ il ____________________cittadinanza_________________________ 

Residente a________________________________________________________________Prov__________________ 

In via _____________________________________________________________________CAP__________________ 

E-mail_________________________________________________________tel_______________________________ 

lI sottoscritto autorizza la presentazione della presente domanda di iscrizione del figlio minore e si impegna a rispondere verso 
l’associazione di tutti le obbligazioni assunte dal minore stesso. 

                                                        DATI DEL GENITORE PER LA DETRAZIONE    
  

  Genitore/Tutore____________________________________________ C.F. __________________________________ 

CHIEDE L'ISCRIZIONE 

 

Data                                                                                            Firma del genitore/tutore 

 

 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE SOCIO 
 

 

 

 

 

Il  sottoscritto __________________________________________________ C.F. ______________________________ 

 

Nato a ___________________________________ il ____________________ cittadinanza_______________________ 

 

Residente a ________________________________________ prov ____________  cap ________________________ 

 

In via ___________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L'ISCRIZIONE 
 

[   ] In qualità di Socio Effettivo: 

Di essere ammesso quale socio della presente Associazione, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, 
attenendosi allo statuto sociale di cui dichiara di aver preso visione ed alle deliberazioni degli organi sociali, ed impegnandosi a 
corrispondere la quota sociale fissata annualmente, stabilita a € 10,00, dal Consiglio Direttivo. Dichiara, altresì, di aver preso visione 
dello statuto e di accettarlo integralmente. 

 

 

 

 

                       Data Firma del genitore/tutore 

__________________________                                                                     _________________________ 

 

 

[ ] In qualità di Tesserato: 
Di esercitare il diritto di praticare l'attività sportiva nel circuito delle manifestazioni organizzate delle Federazioni Sportive Nazionali, Discipline 
Sportive Associate cui l'Associazione è affiliata. Al tesserato non spettano i diritti e doveri propri degli associati, salvo la partecipazione a gare 
e manifestazioni organizzate dall'Associazione.  


