
 

                               
                           ASD. Polisportiva Angel’s Flight   

 
                 MODULO PER RICHIESTA DI AMMISSIONE SOCIO  
                                              Atleta  2024 - 2025 
                                 (ai sensi dell’articolo 6 dello Statuto Sociale) 

 

                                              Il Sottoscritto: 
 

        Nome e Cognome: _______________________________________________________ 

 

        Luogo e data di nascita: ___________________________________________________ 

 

        Codice Fiscale: ___________________________________________________________ 

 

        Residenza: ____________________________________ n._____ CAP_______________ 

 

        Città ____________ Prov.  ________   Tel. ________________ 

 

                                 Chiede che la propria figlia/il proprio figlio              

 

Nome ______________________________ Cognome_____________________________ 

 

        Nato a ______________  Il __________ Residente a ___________________________ 

 

        In Via _________________________________________ CAP _____________                             

Sia ammesso quale socio dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Polisportiva 

        Angel’s Flight  per lo svolgimento degli scopi primari della stessa, attenendosi 

        allo Statuto Sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la quota 

associativa. 

 

        Data: ______________________ Firma: __________________________ 

 
        Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali: 

       Il sottoscritto ____________________________ si impegna incondizionatamente 

       a rispettare le norma statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali  

       validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto e  il 

Regolamento Sociale. 

 

        Data: ______________________                   Firma: __________________________ 

 

 

 


