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          S.E.F. Stamura A.S.D.
Domanda di ammissione a Socio Ordinario N°__________________________del__________________________________

IL SOTTOSCRITTO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Cognome:    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nome:    
Luogo di nascita:___________________________________________________________Data di Nascita:____________________________________________
Città di residenza:________________________________________Via :_______________________________N°____________C.A.P._____________________

Tel:_______________________Cell:_______________________E-mail:___________________________________________Professione:__________________
CHIEDE di essere ammesso in qualità di socio ordinario con quota:

	
	Singola
	
	Familiare
	
	Studente Juniores


Nome Capofamiglia:____________________________________________Con decorrenza dal mese di :______________________________________________
DICHIARA di voler essere iscritto come segue:
ATTIVITA’:
	
	Nautica
	
	Sportiva
	
	Amatoriale


SEZIONE FREQUENTATA:

	
	Arti Marziali - Judo
	
	Bridge
	
	Amatoriale

	
	Arti Marziali- Aikido
	
	Scherma
	
	Atletica Leggera

	
	Rugby
	
	Vela
	
	Pesca Sportiva


RICHIESTA DI UTILIZZO DI SERVIZI
	
	Deposito Tender
	
	Ormeggio Imbarcazione

	
	Rimessaggio Imbarcazione
	
	Utilizzo Stipetto


Dichiara di aver piena coscienza delle norme dello Statuto che accetta e si impegna a rispettare. In particolare, secondo l’art. 17, si impegna a pagare la quota sociale stabilita dall’ assemblea, nonché la tassa di ammissione e le quote sezionali nei termini e secondo le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo 
Quota annuale socio ordinario 250,00 euro , quota annuale socio familiare 310.00 euro
 SOCI PRESENTATORI:                                                                           IL RICHIEDENTE:
Nome e cognome (leggibile)
____________________________________________________________________             ____________________________________________
Firma__________________________________________________          

Nome e cognome (leggibile)_____________________________________________              IL GENITORE per i minori:
Firma__________________________________________________          _____________________________________________

S.E.F. Stamura A.S.D. Mole Vanvitelliana-60121 Ancona tel 071/2075324 fax 071/52651 e-mail info@sefstamura.191.it 

sito internet www.sefstamura.it
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. N 196/2003   



 FIRMA___________________________
Diffusione e trattamento dei dati 

presto/nego il consenso per l’eventuale diffusione dei dati personali anagrafici conferiti per fini istituzionali , tramite il sito della S.E.F. Stamura A.S.D. 





Firma _____________________________



(firma dell’esercente la potestà legale per i minorenni)
presto/nego il consenso per l’eventuale diffusione dei dati personali anagrafici conferiti per finalità di marketing e promozionali di terzi ai sensi del D. Lgs 196/2003 



Firma _____________________________



(firma dell’esercente la potestà legale per i minorenni)
_________________________________________________________________________________________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Iscritto con decorrenza dal_______Verbale del Consiglio Direttivo N°_______del_________CODICE SOCIO ATTR._________
