
 

DOMANDA Dl ADESIONE 

Il\La sottoscritto\a 

nato\a _______________________________________________il ____________________ 

residente a _____________________________Via ________________________________ 

cellulare_____________________________ e-mail______________________________ 

Dopo aver preso completa visione dello statuto dell'associazione e del regolamento interno ed accettati 

CHIEDE 

L'iscrizione alla A. S.D. Fidasc paintball Sicilian Legion per l'anno sociale 2019 impegnandosi a 
rispettare le norme previste dallo statuto e dai regolamenti dell' A.S.D., nonché a versare le quote 
sociali fissate dall'associazione. 

 Allega certificato medico di sana e robusta costituzione. 

 Porterà il certificato medico assumendosi ogni responsabilità. 

 Presta il consenso, ai sensi della legge no 196\2003, per il trattamento dei propri 

dati personali esclusivamente ai soli fini previsti dalle norme statutarie. 

 DATA FIRMA 

______________________    __________________________ 

Vista la presente domanda, tendente ad ottenere l'ammissione a socio della sopra citata 

associazione, si acccetta 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE p.t. 

 


