
NUOVA RINNOVO 

Il/La sottoscitto/a

(cognome) (nome)

Dati personali presenti in archivio: NON COMPILARE i campi sottostanti. 

C.F. a

residente in Comune di CAP ( )

in via N°

Tel. Cell.  e_mail

CHIEDE

di essere ammesso/a, per l'anno sociale 2019 - 2020,  a far parte dell’Associazione,

in qualità di socio:

ordinario con tessera UISP con quota d'iscizione annuale  di € 25,00 

ordinario con tessera FISI con quota d'iscizione annuale di € ________

ordinario NON PRATICANTE con quota d'iscizione annuale di € 15,00

minore anni 16  con tessera UISP con quota d'iscizione annuale di € 10,00 (*)

Allo scopo  il/la sottoscritto/a si impegna a :

- versare la quota d'iscrizione  annuale su indicata,

- rispettare le norme statutarie vigenti e  le deliberazioni degli organi 

validamente costituiti.  A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare

lo statuto sociale, in particolar modo quanto previsto dall’art.9 

in ordine alla decadenza dalla qualifica di socio;

Con la firma della presente il/la Sottoscritto/a dichiara altresì di: 

- esonerare l’A. S. D.  Pesaro Sci e/o i componenti del C.D. da  ogni responsabilità 

civile o penale, in relazione agli eventi dannosi che si possano verificare, quali

infortuni od altro, durante lo svolgimento delle varie attività sociali;

- rinunciare conseguentemente all’esercizio di qualsiasi azione giudiziaria, 

civile o penale, nei confronti dell'A. S. D.  Pesaro Sci e/o dei componenti il C.D.,

in relazione agli eventi dannosi di cui al punto precedente;

- di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica per la pratica sportiva 

amatoriale , regolarmente certificata da un medico generico o sportivo;

Pesaro, lì
(firma)

(*)Per il minore firma chi ne ha la patria podestà

Parte riservata all’Associazione

 Ammesso con delibera del Consiglio Direttivo del

ed iscritto nel Libro dei soci al N°

 Non ammesso

Firma del Presidente

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO

All'Associazione Sportiva Dilettantistica PESARO SCI

nato/a il 


