
 RICHIESTA AMMISSIONE ASSOCIATIVA
Io sottoscritto/a (Dati del o della Minore, se iscrive Figlio/a) COGNOME e NOME : 

____________________________________________________________________  M[  ]      F[  ] 

nato/a a __________________________________________________ il _____________________

residente a ____________________ in Via/Corso/Piazza __________________________________

telefono _______________________ email ____________________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale (Genitore) __________________________________________________________

Codice Fiscale (Minore)____________________________________________________________ 

Dichiaro di aver letto e di condividere lo Statuto Associativo (di aver letto il Modello Informativo 
sulla Privacy ed uso di Materiale Fotografico/Video) e chiedo d'essere ammesso/a in qualità di 
Socio/a Ordinario/a presso l'Associazione Sportiva Dilettantistica (A.S.D.) ”F.MARINO/ F.C.A./ 
UNICORNO STYLE” per poter accedere al seguente Corso :                                                 
______________________________________________________________________________    
[  ] ARTI MARZIALI -  JU JITSU Adulti                                                                                            
[  ] ARTI MARZIALI – JU JITSU Bambini

[  ] ARTI MARZIALI – DIFESA PERSONALE                                                                                  
[  ] ARTI MARZIALI – KARATE

[  ] ARTI MARZIALI – Disabili *

[  ] NUOTO Bimbi       - Piscina                                                   CAPACE [  ]    NON CAPACE [  ]

[  ] NUOTO Adulti       - Piscina                                                   CAPACE [  ]    NON CAPACE [  ]

[  ] NUOTO Disabili * - Piscina                                                   CAPACE [  ]    NON CAPACE [  ] 
_______________________________________________________________________________ 
[  ] ACQUAGYM

[  ] ALTRE ATTIVITA' -                                                                                                            

GIORNI ed ORARI : ______________________________________________________________ 

* Portare anche copia Certificato Invalidità (se si iscrive soggetto Diversamente Abile).

Data, _____________________            In fede __________________________________________

Tessera A.S.I. N° _____________


