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MODULO DOMANDA D’ISCRIZIONE

Il/La_sottoscritto/a:

Cognome: Nome:
Via Nr. CAP
Localita Cod. Fisc.
Data di nascita Luogo di nascita
Telefono casa Telefono lavoro
Cellulare E-Mail
Coniuge: Cognome Nome
(se socio/a)

CHIEDE

Di essere ammesso quale socio della associazione sportiva dilettantistica Tennis Club
Meran/o per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa.

Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali

Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli
organi sociali, nonché a pagare la quota sociale.

A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare integralmente lo statuto sociale, in
particolare modo quanto previsto dall’art. 22 in ordine alla decadenza dei soci.

Ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del
decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di
protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi statuari.

Consento anche che i dati riguardanti I'iscrizione siano comunicati agli enti con cui
I’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’'adempimento di
obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.

Inoltre dichiaro di essermi sottoposto a visita medica dalla quale risulto idoneo/a a
sottopormi alla pratica delle attivita fisico-sportive, scaricandoVi da ogni responsabilita
conseguente all’esercizio di tali pratiche.

Data: Firma:

(in caso di minore firma del genitore)

Tipo di rapporto associativo scelto- Quote di iscrizione:

CATEGORIA Annuale
Socio ordinario [] 80,00 Euro




Studenti [] 50,00 Euro
Giovani fino a 15 anni[] 35,00 Euro
Tessera FITP [] 20,00 Euro

PARTE RISERVATA AL TENNIS CLUB MERAN/O a.s.d.

[ Ammesso 0 Non ammessolscritto nel Libro dei socifil .............. al n]

Nuovo socio [] ConfermaFirma del Presidente .......................
Pagamento in data ................ di€............ Tramite

Bankkoordinaten / Coordinate Bancarie:RAIFFEISENKASSE MERAN/CASSA RAIFFISSEN MERANO
IBAN: IT 24P 08133 58591 000301006657



	Page 1
	Page 2

