
SOCIETA’ Codice fiscale - Partita IVA

Regione

Sede sociale

CAP Città Telefono

Recapito postale

CARICA COGNOME E NOME Indirizzo CAP CITTA’

PRESIDENTE

V. PRESIDENTE

CONSIGLIERE

CONSIGLIERE

SEGRETARIO

D.T.

DATA FONDAZIONE DATA PRIMA AFFILIAZIONE

GIORNI E ORARI DELLE LEZIONI TELEFONO

INDIRIZZO PALESTRA DIR. TEC.

Preso conoscenza del R.O. dichiaro di assumermi per l’anno in corso la responsabilità dell’insegnamento della disci-
plina presso la scrivente società.

FIRMA DEL TECNICO

Si ...................... affilia alla                        per l’anno ........................... dichiarando di accettare statuto e regolamenti.

........................................................................... ...........................................................................
LUOGO E DATA FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

DOMANDA DI AFFILIAZIONE PER L’ANNO ................................

NUOVO

RINNOVO

Sede Organizzativa Iaksa: via Amalasunta 35, 48100 Ravenna
Tel. 337 605447 - 0544 454583 - Fax 0544 454583

MODULI PER LE SOCIETA’ SPORTIVE
PAGINE DA STACCARE, FOTOCOPIARE, COMPILARE E SPEDIRE
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