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DOMANDA D‟ISCRIZIONE ALL‟ “A.S.D. SISTIANA „89” 

 

Il/la sottoscritto/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ………. , residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

in via/piazza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .. . . . . . .  . …………………………………….n°. . . . 

, 

CAP. . . . . . . .., Comune . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . ., Prov. . . . . . . . . . . . .  . . . ., 

Telefono n°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . ., Telefono Cell. n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

Indirizzo e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

Codice Fiscale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . , 

 

Già socio delle seguenti ASD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . , 

 

Chiede l‟iscrizione alla ASD SISTIANA „89. 

 

Dichiara di aver preso attentamente visione dello statuto e dei regolamenti dell‟associazione e 

di accettarne incondizionatamente, in toto, i loro contenuti. 

Si sottolinea che la richiesta di associazione verrà esposta per 1 mese in bacheca. 

 

Dichiara di non aver condanne penali o procedimenti penali in corso e di non essere mai stato 

espulso/a e/o radiato/a da altre associazioni 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a collaborare attivamente al raggiungimento dei fini per i quali 

la SISTIANA ‟89 è stata costituita e di tener e un buon rapporto con gli altri associati. 

In fede,        

FIRMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Data . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

I due soci proponenti (le firme devono essere leggibili o va indicato il nome/cognome anche in 

stampatello): 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

Approvato/respinto  dal consiglio in data . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

  

 

 

 


