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RICHIESTA DI ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO
TESSERA N. 


LA/IL SOTTOSCRITTA/O

COGNOME 





 NOME 






NATO A 





(
) IL 






RESIDENTE A 


(
) VIA 





N


CELL. 




 EMAIL 







CHIEDE DI ENTRARE A FAR PARTE 

DEL GRUPPO SPORTIVO POLIZIA MUNICIPALE L'AQUILA
DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DI QUANTO DISPOSTO DALLO STATUTO DELL'ASSOCIAZIONE E DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI.
AUTORIZZA IL PRELIEVO MENSILE DALLA BUSTA PAGA DELLA SOMMA DI EURO 5,00 (CINQUEURO), QUALE QUOTA D’ISCRIZIONE AL GRUPPO SPORTIVO.

DATA 







FIRMA 





Visto ed accettato.

  Il Presidente






Il Segretario

Roberto Visioni





     Domenico Concezzi

Tel.: 0862.1956437 - C.F. 80012260669
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