
 

A.S.D. CALCINATESE 

Sede legale: Largo De Sanctis 4 – 24050 Calcinate (BG) 

C.F. e P.IVA: 04539350167 

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome: ________________________________________ Nato/a a _________________________ (Prov. __ ) il ___/___/_______ 

Codice Fiscale: __________________________________________ Residente in Via/Piazza _________________________ n. ___ 

CAP ________  Città __________________________  Prov. __ Telefono ____________________    E-mail ____________________________ 

 

2. RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il/La sottoscritto/a sopra indicato/a 

CHIEDE di essere ammesso/a quale SOCIO dell’A.S.D. CALCINATESE, condividendone finalità e principi, accettando 

integralmente lo Statuto e i Regolamenti interni. 

 

3. DICHIARAZIONI 

Il/La richiedente dichiara: 

- di conoscere e accettare lo Statuto dell’Associazione; 

- di impegnarsi a rispettare le deliberazioni degli Organi Sociali; 

- di essere consapevole che l’ammissione è subordinata alla delibera del Consiglio Direttivo; 

- di impegnarsi al versamento della quota sociale annuale. 

 

 

 

 

Luogo e data: ________________________________    Firma del richiedente: _____________________________________________ 
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