Spett.le Consiglio Dircttivo
A.S.D. Tsola Sportiva

Via Machiavelli, 3

09129 Cagliari

DOMANDA DT AMMISSIONE COME FREQUENTATORE TESSERATO:

11/La Sottoscritto/a ...
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Residente in ....ocoeeeneen... S RS oo VIA/COUSOIPIAZZA ceeeveereeeeevrararessessesseeessestssnstesasssnsssesssnnanenssnsas s

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale frequentatore tesserato dell’ Assaciazione. Il

sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti, le delibere degli organi sociali validamente costituiti e

di eventuali regolamenti interni.

5 ., Data...

Firma, in caso di minore, dell’esercente la patria potesla

Ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 'iscrizione siano comunicati agli enti con cui
|"associazione collabora ¢ da questi trattali nella misura necessaria all*adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo......... Data

Firna, in caso di minore, dell’esercente la patria potesta

Spazio riservato all’ Associazione
Ammesso/a oSl oNO

Verbale del C.D. n° data

Firma Responsabile [sola Sportiva




DATI PER IL PAGAMENTO CORSO DI NUOTO E MULTISPORT A.S.D. ISOLA SPORTIVA —
ESTATE 2024

INTESTATARIO: ASD ISOLA SPORTIVA
IBAN: IT23H0306967684510767279857
BANCA. INTESA SAN PAOLO

CAUSALE. CONTRIBUTO ( NOME+COGNOME) PER LA PARTECIPAZIONE CORSI NUOTO SPORT ESTATE 2024
AUSTIS

IMPORTO: € 80,00



