
DOMANDA DI ADESIONE  

ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

NEW TENNIS BOVES A.S.D. 

Cascina Marquet n. 10 – 12012 Boves (CN) 

Codice fiscale 96083780047 

 

 
Spett.le  

CONSIGLIO DIRETTIVO 

NEW TENNIS BOVES A.S.D. 

 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ________________ provincia di _____ 

il_______ , residente in _________________________ , via/corso/piazza __________________________________ ,  

telefono n. ___________________ , e-mail _______________________________________(LEGGIBILE) 

 

CHIEDE  

 

di aderire all'Associazione Sportiva Dilettantistica New Tennis Boves A.S.D. in qualità di Socio e al riguardo 

dichiaro di aver ricevuto dettagliata ed esaustiva informazione circa le norme di funzionamento dell’Associazione 

previste dallo Statuto e dai Regolamenti sociali, in particolare in merito a: 

 

 diritti e doveri del Socio; 

 modalità di convocazione e di funzionamento dell’Assemblea. 

 

Dichiaro pertanto di accettare e di approvare, in caso di accoglimento di codesta domanda di adesione, lo Statuto e i 

Regolamenti sociali, che mi sono stati messi a disposizione per visione, e di aderire alle deliberazioni degli organi 

sociali assunte in conformità alle disposizioni statutarie, e di accettare gli obblighi da essi derivanti. 

Dichiaro altresì di acconsentire al mio tesseramento presso la Federazione/Ente di Promozione Sportiva a cui 

l'Associazione è affiliata. 

 

           FIRMA dell’esercente la 

RESPONSABILITA’ GENITORIALE                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE 

          (in caso di minore di età) 

 

____________________________________                                 ___________________________  

 

            

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 s.m.i., consento al loro 

trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

 

           FIRMA dell’esercente la 

RESPONSABILITA’ GENITORIALE                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE 

          (in caso di minore di età) 

 

____________________________________                                 ___________________________  

 

 

Per quanto previsto dallo Statuto sociale e dall’art. 1341 del Codice Civile, mi impegno a non adire altre autorità che 

non siano quelle dell'Associazione, del CONI, della Federazione o dell’Ente cui l’Associazione eventualmente 

aderisca, per la tutela dei miei diritti ed interessi in ambito associativo e federale.  

 

           FIRMA dell’esercente la 

RESPONSABILITA’ GENITORIALE                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE 

          (in caso di minore di età) 

 

____________________________________                                 _______________________________ 

 



 
 

 

ISCRIZIONE 

ESTATE INSIEME – SUMMER SPORT 2024 

 

 
RAGAZZO/A 

COGNOME e NOME: _____________________ 

LUOGO e DATA DI NASCITA: 

______________________/___/___/__________ 

VIA: ___________________________________ 

CITTA’: _________________CAP___________ 

C.F.: ___________________________________ 

 

 

GENITORE 

COGNOME e NOME: _________________________ 

LUOGO e DATA DI NASCITA: 

_______________________/___/___/______ 

VIA: _______________________________________ 

CITTA’: _____________________CAP___________ 

CELL: ______________________________________ 

EMAIL: ____________________________________ 

C.F.: _______________________________________

 

 
 

 
SCEGLI  LA SETTIMANA 

 

  1)  10/06 - 14/06 

  2)  17/06 - 21/06 

  3)  24/06 - 28/06 

  4)  01/07 - 05/07 

  5)  08/07 - 12/07 

 6)  15/07 - 19/07 

 7)  22/07 - 26/07 

 

FIRMA ____________________ 

SOLO MATTINA €75 

Dalle ore 8 alle ore 13:30 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

TUTTO IL GIORNO €110 

Dalle ore 8 alle ore 16:00 

  

  

  

  

  

  

  

 

 



 


