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MODULO  ADESIONE GRUPPO AMA-DO
Anno 2020
ASSOCIAZIONE ASD 



ALTRA SOCIETA’

                    CIRCOLO

ATTIVITA’ PER DISABILI  SI         NO 
                                   TESSERATI DISABILI   SI         NO

Ragione Sociale: …………………………………………………………………………………………….………………….……..
Sede Legale: Indirizzo………………………………..…………..N°….. Città: ………………. Cap: ……… Pr: .…………….…
Tel: …………………… Email: ………………………………………Cod, Fisc/ P. IVA…………………………………………..

Consiglio Direttivo - Legale Rappresentante: 
Nome……..………………………………….…… Cognome….……………..…………………… Nato il…………………………

Nato a: …………………………..……………..… Pr: ………… Cod, Fisc …………………….……………………………….….

Residenza: ……………………………………………………….N°……. Città: …………… Pr: ….. Cap: ………………………
Tel./Cell. ……………………………………………………………………. Email: ………………………………………………….

Vice-Presidente: Nome……..………………………………….…… Cognome….……………..………………………………… 
Nato il…………………………Codice Fiscale………………………………………………………………………………………..
Residenza: ……………………………………………………….N°……. Città: …………… Pr: ….. Cap: ………………………

Tel./Cell. ……………………………………………………………………. Email: ………………………………………………….
Segretario: Nome……..………………………………….…… Cognome….……………..……………………………………….. Nato il…………………………Codice Fiscale………….…………………….…………………………..…………………………..
Residenza: ……………………………………………………….N°……. Città: …………… Pr: ….. Cap: ………………………

Tel./Cell. ……………………………………………………………………. Email: ………………………………………………….
Indicare periodo di tesseramento preferito   X     365 giorni              01.01/31.12             01.09/31.08    

Discipline Sportive Praticate ……………………………………………………………………………………………………….
Aderisce al Settore  ……………………………………………………………………………………………………………………...
Utilizza Impianti Comunali …………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                    TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE 

                    Visto AMA-DO International  
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