
domanda di ammissione in qualità di socio
dell'Associazione Sportiva Dilettantistica Samber 84

quale esercente la podestà genitoriale sul minore

Io sottoscritto/a
DICHIARO

• di impegnarmi al versamento della quota associativa annuale e di essere cosciente che il mancato pagamento comporta
l'immediata cancellazione dal libro soci al termine della relativa stagione sportiva.

data

      

Io sottoscritto/a

 

cognome

nato/a a

nome

     squadra

cognome

residente a indirizzo

per la stagione sportiva 2024/2025

             cod. fiscale   

nome

il telefono

e-mail

firma

CHIEDO
di poter essere ammesso in qualità di socio all'Associazione Sportiva Dilettantistica Samber 84.

• di aver preso visione dello Statuto Sociale dell'Associazione, di condividerlo, accettarlo e rispettarlo in ogni suo punto

 

per conto proprio

cod. fiscale     


