
 

Richiesta di associazione alla 

Cuore Lambrate 
 

(Da compilare da parte dell’atleta maggiorenne o del genitore di atleta minorenne)

 

Al consiglio direttivo della A. D. Pol. Sacro Cuore Lambrate

 

(Compilare obbligatoriamente 

 

Il sottoscritto ____________________________________  nato il  _________________________

 

a __________________ residente a ___________________provincia _______ CAP___________

 

in via ______________________________________________

 

cellulare _________________  e
 

codice fiscale ______________________________

 

chiede di essere accettato come socio della Polisportiva Sacro Cuore 

2011-12. 

 

Con la presente versa la quota annual

 

 
     € 25,00 come socio ordinario

 

 

     € _____________ come socio straordinario

 
 

 

 

Firma _________________________                                               Data _____________________

 

 

 

 

 

L’iscrizione sarà attiva solo a seguito del versamento della quota e dell’approvazione del 

consiglio direttivo 

 

 

Richiesta di associazione alla A.D. Pol

Lambrate - Anno sociale 20

(Da compilare da parte dell’atleta maggiorenne o del genitore di atleta minorenne)

a A. D. Pol. Sacro Cuore Lambrate 

tutti i campi) 

Il sottoscritto ____________________________________  nato il  _________________________

a __________________ residente a ___________________provincia _______ CAP___________

in via __________________________________________________tel.  _____________________

e-mail ________________________________________________

codice fiscale ______________________________ 

chiede di essere accettato come socio della Polisportiva Sacro Cuore Lambrate 

versa la quota annuale di: 

,00 come socio ordinario (vedi scheda di iscrizione alle attività) 

€ _____________ come socio straordinario 

Firma _________________________                                               Data _____________________

attiva solo a seguito del versamento della quota e dell’approvazione del 

Pol. Sacro 

Anno sociale 2011 - 12 

(Da compilare da parte dell’atleta maggiorenne o del genitore di atleta minorenne) 

Il sottoscritto ____________________________________  nato il  _________________________ 

a __________________ residente a ___________________provincia _______ CAP___________ 

____tel.  _____________________ 

______________________________  

Lambrate per l’anno 

Firma _________________________                                               Data _____________________ 

attiva solo a seguito del versamento della quota e dell’approvazione del 


