
DOMANDA  DI  ASSOCIAZIONE    
    

                            Spett.le    
                            Associazione Sportiva Dilettantistica Gruppo Sub Lariano    
                            Via Suasset Les Pins nr. 41    

              00040 LARIANO (Roma)    
             E-mail: info@grupposublariano.org
    
All’attenzione del Consiglio Direttivo    
    
OGGETTO: Domanda di ammissione ex art. 3 dello Statuto   

dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Gruppo Sub Lariano   
    
Io sottoscritt  .............................................................................................................................................    
  
nat… a  .............................................................., il  ..................................................................................    
  
residente in (CAP)  ......................, (città) ................................................................., (prov)………........    
  
Via ......................................................................................................................................  n. .................     
  
Codice Fiscale  ..........................................................................    
  
Brevetto/i Sub ………………………………………………………………………………..    
    

CHIEDE    
di essere ammesso/a all’Associazione in rubrica in qualità di Socio e     

    
DICHIARA    

  di accettare le norme e gli obblighi derivanti dal vigente Statuto dell’Associazione   
(consultabile sul sito internet www.grupposublariano.org);     

  di obbligarsi a versare la quota associativa annua di € 35,00 così come stabilita dal Consiglio Direttivo¹    
     
Desidero ricevere le comunicazioni dell’Associazione al seguente indirizzo:    
  
...................................................................................................................................................    
  
e/o all’indirizzo E-mail: ……………………………………………………..……………….    
e mi impegno a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione.    

    
Per eventuali comunicazioni urgenti desidero essere chiamato ai seguenti numeri telefonici:   
  
........./.........................................,  ........./.........................................,    
    

Altre informazioni utili (indicazioni facoltative):    
    
Professione .............................................................................................................………….    
  
Interessi ………………………………………………………………………………………    
   
    
Luoga e Data .............................................................   Firma ................................................................    
    
      
¹ Il mancato pagamento della quota sociale nei modi e nei tempi previsti dallo statuto comporta la decadenza dalla qualità di Associato, che potrà riottenersi 
con una nuova ammissione.    
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