Associazione sportiva dilettantistica
Zen club Livorno - Via Pera, 28

57122     Livorno
Domanda di Iscrizione

Il sottoscritto………………………………………………………
Nato a……………………………….il……………………………
Residente a……………………via………………………………..
Tel. casa ……………………cell………………………………….

e-mail……………………………………………………………….

professione………………………………
Chiede di essere iscritto alla Polisportiva Zen club nella seguente

disciplina…………………………………………………………

Dichiara sotto la sua responsabilità di condividere e rispettare i seguenti principi tratti dallo
Statuto della Polisportiva e conformi all’art. 18 della Costituzione ed all’art. 36 e seguenti
del Codice Civile.
1) Pratico l’attività sportiva senza fini di lucro

2) Mi impegno a partecipare alla vita sociale ed  alla gestione circolo

3) Mi impegno a pagare la quota sociale annuale che può essere suddivisa in rate mensili.
4) Ogni rata sarà versata entro e non oltre il 5 di ogni mese.

5) Consegno il certificato medico attestante l’idoneità a praticare la disciplina prescelta.

6) Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96. 

                                                                                                      Firma (del genitore se minore)
                                                                                                             ……………………

Data iscrizione……. 

Tessera n° ……..

tel/fax 0586-402332 -   zenclub2003@yahoo.it  -   www.livornozenclub.com                                                                               
