
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Associazione Sportiva 

Acqua platano Sporting Club 

 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________ Pro (____) il ________________________________________________ 

Residente in ___________________________________________________ Pro (______) cap __________________ 

Via _______________________________________________________________________________n. __________ 

C.F. ___________________________________________________TEL ____________________________________ 

Tessera CSEN n. _________________________________________ scadenza _______________________________ 

CHIEDE 

Iscrizione all’associazione sportiva Acqua Platano Sporting Club, preso atto dello statuto e della quota 
associativa pari a €. 20,00 che dovrà essere versata annualmente. 

 

Ottana lì ___________________                                                                      Firma 

                                                                                                              ______________________________ 

(ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche e/o integrazione e ai sensi del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196 (G.U. 29 
luglio 2003, serie generale n. 174, supplemento ordinario n. 123/L) informiamo i nostri associati in merito al trattamento dei dati 
personali riportati sulla presente scheda di iscrizione. Detto trattamento è finalizzato all’adempimento degli scopi associativi : 
invio di comunicazioni e programmi inerenti all’attività dell’associazione. Iscrizione alla federazione e ai campionati 
dilettantistici. Il mancato consenso al trattamento dei dati personali compromette tale adempimento.) 

 

Ottana lì _____________________                                                                           Firma 

                                                                                                                ______________________________       

PER MINORE DATI GENITORE ACCOMPAGNATORE 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________ pro (____) il ________________________________________ 

Residente in ________________________________________________pro (____) cap ________________________ 

Via_____________________________________________________________________________________n._____ 

C.F.______________________________________________TEL__________________________________________ 

 

Ottana lì ___________________                                                                                    Firma               

                                                                                                             ________________________________                                                                

 


