
 

 

 

       SHOTOKAN  KARATE  VALDAGNO asd 
 

 

 

DOMANDA   DI  ASSOCIAZIONE  INDIVIDUALE 

 

 

 

 Nuovo        Rinnovo  

 

   Io sottoscritto ............................................................................................ ................................................................... 

nato/a    il .................................................... a ......................................................... ....................................................... 

residente a ...................................................................................................provincia di ........ ......................................... 

C.A.P...................................... in via .......................................................................................... n° ................................ 

telefono ............................................................... professione ........................................ ................................................. 

 

CHIEDO 

 
di essere ammesso allo “Shotokan Karate Valdagno asd” per l’anno sociale   ................. / ..................., in qualità di 

socio - atleta per la seguente attività : Pratica del Karate Tradizionale. 

   L’iscrizione ai corsi indetti dalla Società Sportiva è obbligatoriamente annuale nonchè strettamente personale. 

Dichiaro di trovarmi in buono stato di salute fisica da permettere lo svolgimento di attività sportiva non agonistica e di 

conoscere e accettare il regolamento della Società. Autorizzo inoltre la Società ad utilizzare i miei dati personali, ai 

sensi dell’art. 10, L. 675/1996, per il perseguimento degli scopi statutari e per svolgere tutte le pratiche amministrative 

necessarie.  La Società si esclude da ogni responsabilità civile o penale in funzione di eventuali atti anomali prodotti dal 

Socio iscritto. 

 

 lì................................                          firma del richiedente............................................ ............................ (*) 

 

 

 

 

(*) Se trattasi di minorenne è richiesta l’AUTORIZZAZIONE di uno dei genitori o di per essi. 

         

  firma del genitore ............................................................................. 

 

 

 

 

 

Il Consiglio Direttivo con delibera in data .................................. ha accettato/respinto la domanda in oggetto. 

      

       Il Presidente o suo delegato .......................................... 


