
DOMANDA DI        AMMISSIONE ED ISCRIZIONE 

         RINNOVO ANNO _____ 

 

 

 

all’associazione sportiva dilettantistica  ARCI SOLIERA APS E SD ,  Via E. BERLINGUER  n. 201 ,  Cap 41019                                                 

Città SOLIERA   (Prov. MO),    C.F.  81003940368 , affiliata UISP 
 

SOLO IN CASO DI NUOVA ADESIONE, NON DI AGGIORNAMENTO ANAGRAFICA 
_______________________________________________ accetta la domanda di adesione e provvede all’inserimento nel libro soci 
 

__________,___/___/____                                        …………...……......................... 
                       FIRMA 
                              (il Presidente o Componente il Consiglio Direttivo delegato) 
 
 

Tessera UISP 
 
n° ____________ 
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Il/la sottoscritto/a ............……………………………………………............................................ 

cognome    nome 

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

residente a ........……………………………......................... prov. …...... cap. ..……................ 

in via/piazza ...........……………………....n°..............  tel. ................…………………....  

e-mail ......……………………......................................................................... C.F. ......…………………….................... 

 

 

 

nella qualità di genitore del/della minore 

 
.....................................................…………………………………………………….................... 
 cognome        nome 
nato/a .........................………………………………............... il ................…………………...... 

residente a .........................……………………………....... prov. ….... cap. .…..….….............. 

in via/piazza ...........……………………..................  tel. fisso .....………………….................... 

tel. cellulare ………..................………………….... e-mail ......…………………….................... 

cod. fiscale ...............………………....…....... 

 

CHIEDE DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE 

 

come socio dell’UISP, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI, cui l’associazione è affiliata, condividendone le finalità 

istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’UISP e di accettarne il contenuto. 
 
 
 
 

FIRMA                          
(per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

 
_________________________________________ 

 
 
 
____________,___/___/____ 

    

 

 

Indicando come strumento di comunicazione  

        MAIL             MESSAGGISTICA SU CELLULARE     
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