
A.S.D. Tennis Mirabello
Via Don Paolo Marabelli 1 27100 Pavia

C.F: 96077320180    tel. 379 2759773  

DOMANDA DI AMMISSIONE COME SOCIO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________ Il _______/______/_________ 

Residente a____________________________________Cap_____________in Via _______________________________________

Tel. _______/_________________ Cell. ________/_________________e-mail__________________________@________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________

Fa domanda di  entrare come socio frequentatore di  Codesta Associazione Sportiva per

l'anno _________dichiarando di avere preso visione e di accettare lo Statuto e il Regolamento

esposto presso il circolo o scaricabile on-line: http//www.tennismirabello.pavia.it

Autorizzo l'A.S.D. Tennis Mirabello al trattamento dei dati personali ai sensi del  ai sensi del

Regolamento  (UE)  2016/679  del  Parlamento  Europeo  finalizzato  alle  attività

dell'Associazione.

Si  ricorda  che  è  obbligatorio  allegare  alla  presente  iscrizione  un  certificato  medico  di

idoneità sportiva.

 Pavia_________/_________/_____________                          Firma________________________________________________________

      Quote d'iscrizione 

□    Socio ordinario       euro 25,00 + tessera F.I.T
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