
      
MODULO DI AMMISSIONE  ADULTI                                                        

Al Consiglio Direttivo 

ASD Women’s  Sailing Academy  

………………………., ………. 

Il sottoscritto  

Cognome: ……………………………………………………………………………………………………Nome: ..………………………………………………. 

Residente a …………………………………………………………………Via : …………………………………………………………………..………………… 

Città ………………………………………………………………………………………………………CAP……………………………………………………………… 

Tel: …………………………………………………… @: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Data nascita:…………………………… Luogo di nascita:…………………………………………….. CF:………………………………………….. 

N°tessera FIV:………………………………………………. Circolo:…………………………………………………………………………………………. 

chiede: 

di essere ammesso quale socio dell’associazione sportiva dilettantistica Women’s Sailing Academy, attenendosi  a 

pagare la quota sociale determinata in Euro con validità dal 1 settembre 2019 al 31 agosto 2020. 

 □ Socio ordinario: €30         □ Socio giovane: €15            □ Socio sostenitore: da €100 

Maglietta:  

 - Uomo: □XS  □S  □M  □L  □XL 

 - Donna: □XS  □S  □M  □L  □XL 

PAGAMENTO: 
□ IT11 X 06230 01003 000040553353                 codice BIC CRPPIT2P125 

□ contante 

□  carta  

Data: ……………………………………………  Firma: ………………………………………………………………………………………. 

Spazio riservato all’amministrazione 

E’  ammesso in qualità di socio in data ………………………………….. 

Firma del Presidente o membro del direttivo ……………………………. 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI  

Con la sottoscrizione del presente modulo, dò il mio consenso al trattamento dei dati personali forniti   

Data: …………………………….…………………      Firma: ……………………………………………………………………

Women’s Sailing Academy ASD 
Sede Legale : Via Vassalli Eandi 19 - 10138 Torino 

Sede operativa: Marina di Chiavari / Calata Ovest  (GENOVA) 
C.F.  : 97827210010 

info@womenssailingacademy.com  
www.womenssailingacademy.com   


