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                           Modulo d’iscrizione  2018/19
.           Il/la sottoscritto/a____________________________________
           Nato/a a:________________Prov:_________il:____________

           Residente a:______________Prov:_________C.a.p.:________

          Via / Piazza:________________________________N°______
          C.F._______________________________________________

          Tel.:____________Cell.:_____________E-mail:____________

Per minori
Cognome e nome di un genitore:_________________________________________________

Chiede al Consiglio Direttivo dell’Associazione di iscriversi ai corsi di Karate e di essere ammesso /a nella qualità di socio all’Associazione stessa e, all’uopo dichiara di conoscere lo Statuto e il Regolamento e di accettarli integralmente

                                                         FIRMA DEL SOCIO

                                      (in caso di minore firma dell’esercente potestà)

PER I GIA’ TESSERATI : N. tessera naz.                                N.tessera int: e registrazione Dan
GRADO :                   conseguito a :                                  il:
MEMBERSHIPCARD :  N.

                                       consenso al trattamento dei dati personali 

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196/03, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari e per le finalità e nei limiti dalla menzionata informativa.

LUOGO E DATA                                                                                  FIRMA LEGGIBILE DELL’ASSOCIATO

                                                                                                            (in caso di minore firma dell’esercente potestà)

-----------------------------------------                                               

N.B. Allegare certificato medico e tre foto(le foto solo per i nuovi iscritti).
Associazione sportiva dilettantistica Fudochi iscritta al registro nazionale CONI n.24885

Affiliata Org.JKA cod.soc.11-lo-024 – U.S. ACLI cod.reg. n. 6348 C.F.-P.IVA 02808610964

Sede sociale via Como , 12 – Cogliate 20815 – MB Tel. 0296460367 Mobile 3478998223

E-mail  sandro.cardaci@libero.it
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