
DOMANDA DI AMMISSIONE 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISCA 
“ARCIERI DEL CENTRO” 

 

Associazione Sportiva Dilettantistica Arcieri Del Centro 
Strada Piccione Selvette, 2 - 06134 Piccione (PG) 

C.F. 94164880547 Presidente: Vestrella Valerio 
Info: asd11cent@gmail.com 

 

 

Il/la sottoscritto/a Nome ______________________________, Cognome ____________________________________,  

nato/a ________________________, il ___________________, residente a __________________________________,    

Via _____________________________________________________________________________________________,  

CAP __________, Comune _____________________________, Provincia ____________________________________,  

C.F. __________________________________________________, Tel./Cell. __________________________________,  

e-mail___________________________________________________________________________________________, 

 

o In proprio  

o Quale esercente la potestà genitoriale sul minore  

 

Nome ______________________________________, Cognome ___________________________________________,  

nato/a ________________________, il _________________, residente a________________________,   

Via_____________________________________________________________________________, CAP____________, 

Comune ________________________________________, Provincia ________________________________________,  

C.F. _____________________________________________________, 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a come: 

 

SOCIO, colui che condivide gli scopi sociali e partecipa in modo attivo alla vita associativa, in ogni suo aspetto, 
anche economico (Vedi Art. 5/6/7 dello Statuto); 

 

 TESSERATO, colui che partecipa alle attività sportive come: atleta, dirigente, tecnico, istruttore e non ha 
diritto di voto; 

 

   

Dichiarando di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui allo Statuto Sociale, ai 

Regolamenti in essere ed alle delibere adottate dagli organi dell’Associazione.  

 

Si impegna a versare, all’atto della sottoscrizione, la relativa quota associativa. 

 

 

Luogo, Data e Firma   

 

_______________________________________________________    

  

  

mailto:asd11cent@gmail.com

