
A.S.D. Associazione Nazionale Nautica da Diporto Antares 
P.zza S. Caterina da Siena, 12 · 55049 Viareggio (LU)

DOMANDA DI ISCRIZIONE / RINNOVO ASSOCIATIVO
Tipo di domanda:  ☐ Nuova iscrizione     ☐ Rinnovo da sospensione art.12

Statuto, art. 8. Il socio è colui che aderisce alle finalità dell’Associazione e contribuisce anche nell’organizzazione, ovvero colui 
che partecipa alla vita associativa e all’attività istituzionale senza limiti temporali ed è in regola con il pagamento delle quote 
stabilite all’art. 12, primo capoverso, dello Statuto. Tutti i soci hanno pari diritti (art. 11) ed è garantita l’uniformità del rapporto 
associativo e delle modalità associative. 

COGNOME  NOME 

CODICE FISCALE DATA DI NASCITA 

NATO/A A TELEFONO 

RESIDENZA - VIA E NUMERO CAP 

CITTÀ PROVINCIA 

EMAIL 

DICHIARAZIONE 

Dichiaro di attenermi allo Statuto dell’Associazione, ai regolamenti sociali e federali e alle deliberazioni degli organi sociali; mi 
impegno a osservare con lealtà e disciplina le norme che regolano lo sport, a partecipare alle attività e alle manifestazioni sociali 
e a contribuire alle necessità economiche sociali nei limiti definiti dall’Assemblea e per tipologia di socio. 

☐ Confermo di aver letto e accettato lo Statuto e i regolamenti associativi.

_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Il/La richiedente Per accettazione Il Presidente 

Numero tessera: _______________________     Data: Viareggio, ____ / ____ / ______ 
C.F. 91058830463  ·  www.assonauticantares.it  ·  info@assonauticantares.it



	Nuova iscrizione: Off
	Rinnovo da sospensione art12: Off
	COGNOME: 
	CODICE FISCALE: 
	NATOA A: 
	EMAIL: 
	Confermo di aver letto e accettato lo Statuto e i regolamenti associativi: Off
	CF 91058830463    wwwassonauticantaresit  infoassonauticantaresit: 
	Data Viareggio: 
	undefined: 
	Immagine1_af_image: 
	INVIO: Scelta1
	CITTÀ e PROVINCIA: 
	RESIDENZA:    VIA  -  NUMERO  - CAP: 
	NOME: 
	DATA NASCITA: 
	TELEFONO: 
	Il/La richiedente: 
	Numero tessera: 
	Per accettazione clausole associative: 
	Check Box5: 
	PresidenteApprovalText: 


