
KARATE LAVIS
Associazione sportiva dilettantistica

All’Associazione  A.S.D. KARATE  LAVIS    
OGGETTO: domanda di adesione a socio per la stagione sportiva   2017 – 2018
Cognome                                  

Nome                                        

Luogo e data di nascita             

Residenza (via, n. civico, comune, cap)

Codice Fiscale                          

Telefono                                    

Cellulare                                   

Email                                        

Chiede di essere ammesso a socio di codesta spettabile associazione affiliata alla FIJLKAM (Codice affiliazione  04TN1176)
e alla CSEN (Codice affiliazione 07994)

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara

 Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti Federali e societari
 Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dalla FIJLKAM  o stipulata dalla CSEN

e si impegna
 A rispettare le norme previste dallo  statuto e dai regolamenti FIJLKAM e/o  CSEN nonché le deliberazioni degli organi

Federali
 A rispettare le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni e le deliberazioni degli organi sociali
 A versare la quota sociale annuale fissata dall’associazione
 Ad esibire idonea certificazione MEDICA

          Luogo e data  In fede
  _________________________ _____________________________
 
                          per i minori firma di chi esercita la potestà     ________________________________________

Apponendo la firma dichiaro di avere letto l’informativa allegata e predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003  ; in particolare sono
a conoscenza della obbligatorietà del conferimento dei dati per la parte in cui è espressamente richiesto e degli effetti del rifiuto sulla domanda di 
associazione e sul tesseramento. 

    In fede               _____________________________

            per i minori firma di chi esercita la potestà     ________________________________________
                                                                

A cura dell’A.S.D. Karate Lavis

Vista la domanda presentata da___________________________tendente ad ottenere l’ammissione a socio della sopra
citata associazione, si accetta

          Luogo e data                                                                                                     Il Presidente 

C/O FERRINI MARCO  
v. Pilati, 23 – 38015 Pressano di Lavis (TN)
0461 240916 – 340 5903048
cod. Fisc. 96028610226
karatelavis@hotmail.com

mailto:karatelavis@hotmail.com
http://www.csen.it/csen/atto-costitutivo-e-statuto.html
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiFkJulrvzVAhWDORQKHcAyDtYQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.fijlkam.it%2Fla-federazione%2Fcarte-federali.html%3Fdownload%3D1406%3Astatuto-federale&usg=AFQjCNF34ROTIgPdTo0QwPQO5QrrGvNZfw
http://www.csen.it/component/phocadownload/category/8-estratti-polizze.html
https://www.fijlkam.it/tesseramento/polizza-assicurativa.html


KARATE LAVIS
Associazione sportiva dilettantistica

SCHEDA IDENTIFICATIVA SOCIO/A   2017/2018

Cognome                                  

Nome                                        

Luogo e data di nascita             

Residenza(via, n. civico, comune, cap) 

Codice Fiscale                          

Telefono                                    

Cellulare                                   

Email                                        

N. licenza federale                    

Grado                                        

Scadenza certificato medico     

INTESTAZIONE RICEVUTA PER DETRAZIONE IRPEF

Cognome                                  

Nome                                        

Residenza(via, n. civico, comune, cap) 

Codice Fiscale                          

ESERCENTE LA PATRIA PODESTÀ DEL/DELLA MINORE

Cognome                                  

Nome                                        

Luogo e data di nascita             

C/O FERRINI MARCO  
v. Pilati, 23 – 38015 Pressano di Lavis (TN)
0461 240916 – 340 5903048
cod. Fisc. 96028610226
karatelavis@hotmail.com

mailto:karatelavis@hotmail.com
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