
DOMANDA  DI  ASSOCIAZIONEDOMANDA  DI  ASSOCIAZIONE

M I N O R E N N EM I N O R E N N E

RICHIEDENTE

Cognome 
Nome 
Data di nascita 
Luogo di nascita prov. 
Residenza 
C.A.P.  Città  prov. 
Telefono 
Cellulare 
Email 
Codice fiscale 
Tessera FIC  NO      SI      consegnata società 
Tessera FIPSAS  NO      SI      consegnata società 
Tessera FIT  NO      SI      consegnata società 
Tessera FIV  NO      SI      consegnata società 

chiede di far parte della A.S.D. Polisportiva San Marco in qualità di socio:   ordinario     atleta 

 simpatizzante     famigliare del socio 
nella sezione:     canottaggio         nautica         tennis         vela catamarani

GENITORE o chi detiene la PODESTÀ GENITORIALE    padre    madre    altro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome 
Nome 
Telefono 
Cellulare 
Email 

autorizza l'utilizzo dei dati personali secondo quanto prescritto dal D.L. 30 giugno 2003 n.196, e si 
impegna a rispettare lo Statuto e il Regolamento

Villaggio del pescatore, lì . . . . . . . . . . . . . .               firma   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GARANTI

I sottoscritti soci ordinari dichiarano di essere referenti e garantiscono l'idoneità del richiedente

Cognome  firma

Nome   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome  firma

Nome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SEGRETERIA

presentazione  ora     approvazione CD 

VILLAGGIO DEL PESCATORE, 33/A – 34011 DUINO AURISINA (TS) – Tel. 040 2031672 – Tel./Fax 040 208432
C.F. 80016970321  P.IVA 00583430327 – www.polisportivasanmarco.it – email: info@polisportivasanmarco.it


