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VIA L STURZO 21 36100 VICENZA  

 

 

 (compilare tutti i campi )                  IL SOTTOSCRITTO 

 

CHIEDE 
Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione. Associazione Sportiva 

Dilettantistica NEW TENNIS LA ROTONDA in qualità di socio Ordinario.  Quote: 

 

 

Quota ORDINARIO                                  Quota FAMIGLIA                    Quota  SOSTENITORE 

(specificare con una croce)                   

                                                           A TAL FINE DICHIARA 
 

- di essere stato informato che con la presente si diventa socio di un'Associazione sportiva  dilettantistica 

- di aver presa accurata visione dello statuto e del regolamento dell’Associazione Sportiva Dilettantistica  New Tennis 

la Rotonda  e di accettarne integralmente ed incondizionatamente le norme statuarie Vigenti,  di osservare i regolamenti 

della FIT,  

- di sollevare da ogni responsabilità per danni o infortuni o incidenti occorsi durante lo svolgimento delle attività sociali 

e non coperti da assicurazione compresa nella quota FIT della quale ho preso visione  

- d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi 

- di presentare entro 15 giorni certificato medico-agonistico –non agonistico 

 

Ai sensi dell’Art. 13 del D.L.S. 196/2003 l’Associazione Sportiva Dilettantistica New Tennis La Rotonda  inserirà 

i vostri dati nel proprio sistema informatico e li utilizzerà per lo svolgimento della propria attività a mezzo 

consultazione, elaborazione, interconnessione, ed ogni altra forma di trattamento sempre relativa alla propria 

attività e nel rispetto della Legge. 

 

 (data)                                                                             firma         

                       

  _______________________________________________________________________________________________ 

 

PRIMA ISCRIZIONE  

 

 quota di  €                                                                                             in data              

 

 

 

Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare 

l’identità del sottoscritto. 

                           

    Nego il consenso                                      Presto il consenso 

 

    
Firma________________________                         

 

         DOMANDA DI ISCRIZIONE ASD NEW TENNIS LA ROTONDA 

 

COGNOME  
 

NOME  
 

L.  di nascita   

 

Data  

 

Sesso  

 

Cit  

 

C.F.  

 

Via                                                                N.   

 

CAP    

 

CITTA’    

 

PROV 

 

TEL. Casa 

 

Cell.   

                                                                       

e-mail                 

 

TEL. Uff. 
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VIA L STURZO 21 36100 VICENZA  

  

RINNOVI QUOTE SOCIALI  
 

 

RINNOVO ANNUO (DATA) IMPORTO  FIRMA 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

     

 

ACCETTAZIONE _______________________________________________________________________________ 

 

Vista la presente domanda, tendente ad ottenere l’ammissione a socio della sopra citata associazione, si accetta e si 

provvede all’inserimento nel libro soci 

                                                                                                                                      

                                                                                                                                       Il Legale Rappresentante 

 

                                                                                                                                ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECESSO______________________________________________________________________ 

 

Recesso da socio come da delibera del Consiglio Direttivo del ______________________________ 


