
    

  

 

          Sezione Sportiva 

 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il sottoscritto   
 

 

 
In qualità di:  Socio Ordinario           Socio Familiare            
 

(Barrare la casella interessata) 
 

Chiede 

di essere iscritto alla SEZIONE SPORTIVA suddetta per l'anno sociale: _____ 
 

Dichiara 
di essere a conoscenza dei regolamenti e delle norme che regolano le attività dell’Associazione, 
dei Dipartimenti e delle Sezioni. 
 

Dichiara 
sotto  la  propria   responsabilità  di  essere  in  regola  con  le  normativa  sanitaria  prevista 
dall’Associazione C&TL Caripit per l’attività (amatoriale o agonistica) che intende svolgere 
all’interno della sezione. 
 

Provvede 
al pagamento della quota di iscrizione annuale alla sezione di  € 10,00 secondo la seguente 
modalità: 

 

_____ In contanti (In questo caso il presente modulo deve essere consegnato a mano unitamente ai contanti). 
 
____  Addebito del proprio C/C Numero __________  Filiale _____ _____________________ 
 (N.B. Addebito consentito soltanto per conti correnti della Cassa di Risparmio di Pistoia e Pescia) 

 
____  Bonifico IBAN: IT28 L062 6013 8891 0000 0000 356 
 (Allegare copia della contabile) 
 
 
 
 

 
_________________  ________________________ 
 (data) (firma 
 

 
 


