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DOMANDA	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  A	
  SOCIO	
  
	
  

	
  
Al Consiglio Direttivo dell'Associazione Sportiva Dilettantistica di Pattinaggio Artistico a rotelle 
"PF Progresso Fontana Bologna" con sede in Via Fornasini 3 - 40128 - Bologna (BO) 
 C.F. 8008630379 
 
  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ C.F.__________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________ il _____________________________ 
 
 e residente in _______________________________________________ Città _________________________ 
 
Prov ___ CAP ________Tel. ___________Cell ______________ 
 
Email _______________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

- l’iscrizione in qualità di SOCIO all’Associazione sportiva in intestazione; 
- di essere ammesso/a a partecipare ai corsi previsti, consapevole che la frequenza è subordinata al 

regolare versamento della quota associativa e dei rispettivi contributi specifici deliberati dal 
Consiglio Direttivo dell’Associazione. 

 
DICHIARA DI 

 
- essere stato debitamente informato circa la necessità di produrre certificazione medica attestante 

l’idoneità all'esercizio dell'attività sportiva agonistica, senza la quale non mi sarà permesso di 
iniziare alcuna attività; 

- aver preso visione dello statuto e del regolamento interno dell’Associazione, scaricabili dal sito 
www.pfpattinaggio.it,  e di condividerne contenuti e finalità senza riserva alcuna; 

- essere a conoscenza che ogni anno viene celebrata l’assemblea annuale dei soci, per 
l’approvazione del rendiconto consuntivo e di quello preventivo, la cui convocazione viene effettuata 
mediante affissione dell’avviso all’albo sociale o per posta elettronica. 

 
 
Bologna, il _____________ 

     Firma __________________________  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  
Per il socio minore di anni 18 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________genitore (ovvero tutore) del minore suindicato  
 
C.F.__________________________nato/a____________________________________________ 
 
il___________________________residente___________________________________________ 
 
Città_________________________Prov ___ CAP ________Tel. __________________________ 
 
Cell ______________Email_______________________________________________ 
 
richiede l’iscrizione all’associazione, assumendo personalmente le responsabilità di cui sopra. 
 
               
 
               Firma del genitore/tutore ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Accettazione da parte dell’Associazione in data _____/_____/_______ 

Si convalida l’ammissione a socio da parte del Presidente con iscrizione al libro soci. 

 

Il Presidente ______________________________  

 
	
  


