
D O M A N D A    D I    I S C R I Z I O N E 

 

All'Associazione Sportiva Dilettantistica 
T A M B U R E L L O   T R E I A  
Via Cavour,  26 
62010    T R E I A    (MC) 

 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________________________ 

residente a_____________C.A.P._______________ Provincia.  di ___________________________ 

Via/C.da____________________________n°______________Frazione_______________________ 

tel._____________________ cell.________________________e-mail________________________ 

presa visione dello statuto 

C H I E D E 

 

di essere ammesso a fare parte di codesto Spett.le Sodalizio jn qualità di "SOCIO ORDINARIO", 

impegnandosi a rispettare le norme statutarie e le deliberazioni degli organi sociali validamente 

costituiti e versando, contestualmente, la quota sociale di  

Euro___________(diconsi_______________________________________) per l'anno 

_____________ di cui alla ricevuta n° _____________________ del _________________. 

Il sottoscritto, altresì, autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi ed entro i 

limiti della legge 675/96 sulla privacy. 

 

Data________________________ 

 

        _________________________________ 

                                   (firma) 


