
 

Domanda di iscrizione 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Data di nascita ___ / ___ / _______ Luogo di nascita ________________________ Prov. ______  

Residente in ____________________ via __________________________ n° ____ Prov. ______ 

Tel. _____________________________ e-mail ________________________________________ 

Codice Fiscale   /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

Chiede: 
  

di essere ammesso all’A.S.D. Isola Sportiva in qualità di Socio. 

 

Dichiara di impegnarsi a rispettare tutte le norme che disciplinano la suddetta Associazione e di 
essere a conoscenza dello Statuto.  

In ottemperanza al D.L. del 30/06/2003, n.196 sulla privacy, do il consenso al trattamento dei miei 
dati personali. 

 

             Data e luogo        Firma 

     ___________________     ___________________________ 

 
 

Spazio riservato all’Associazione 

Ammesso/a    □ SI   □ NO     

Verbale del C.D. n° _____ data ____________       

        Firma Responsabile Isola Sportiva 

             __________________________________ 

 


