AG23
Associazione Sportiva Culturale Dilettantistica 
Via del Lavoro n.7- 47822 Santarcangelo di Romagna (Rn)
P.IVA E C.F. 03577600400
Domanda di TESSERAMENTOAL CENTRO NAZIONALE SPORTIVO LIBERTAS

Il sottoscritto/a __________________________________________________
nato/a  ________________________________________________________
il        __________________________________________________________
residente a _____________________________________________________
in via   _________________________________________________________
C.A.P_______________Provincia____________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________
telefono abitazione e/o cellulare, mail _________________________________
chiede
in qualità di padre/madre/altro_____________________, di tesserare al centro nazionale sportivo Libertas il minore
nome e cognome_________________________________________________
nato/a  _________________________________________________________
il  _____________________________________________________________
residente a ______________________________in via ___________________
Codice Fiscale ____________________________________________________

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara
· Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti del Cenro Nazionale Sportivo Libertas.

· Di conoscere ed accettare le condiizoni della polizza assicurativa stipulata dal Centro Nazionale Sportivo Libertas in favore dei propri tesserati.

E si impegna

· A rispettare le norme previste dallo statuto e dai regolamenti del Centro Nazionale Sportivo Libertas, nonché le diliberazioni degli organi dell’Ente
· A rispettare le norme previste dal codice civile e dal Coni
· A versare le quote di tesseramento fissate dal Centro Naionale Sportivo Libertas

· Ad esibire idonea certificazione medica

Luogo e data _______________________
Firma
_____________________________________

(L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)
