
 
 

F.I.N. Vis Sauro Nuoto Team C.O.N.I. 

Associazione Sportiva Dilettantistica 
 

Via Fabriano, 37/2 – 61122 – PESARO  (PU)  -  PI 00892830415  -  Tel. 370 3069717 
info@vissauronuototeam.it info@pec.vissauronuototeam.it   -  

 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................  

Nato a .................................................................................................  il ………………………………………….. 

Codice Fiscale ................. ………………………………………………………………………………………………………………… 

Domiciliato a ............................................. Via…………………………………………………...……………………N°………… 

…………………………………….……………….…..…………..………….……………………................................ 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................  

Nato a .................................................................................................  il ………………………………………….. 

Codice Fiscale ................. …………………………………………………………………………………………………………………. 

Domiciliato a ............................................. Via…………………………………………………...……………………N°………… 

…………………………………….……………….…..…………..………….……………………................................ 

 Chiede/Chiedono  di essere iscritto/i  in qualità di Socio Ordinario all'Associazione Sportiva 
VIS SAURO NUOTO  Team A.S.D,  dichiara di conoscere e accettare lo Statuto Sociale 
 

 Aggiorna i propri dati 
 

GENITORE DI ........................................................................................................................................  

Nato a  ..............................................................................................................C F ...........................................................................................  

GENITORE DI ........................................................................................................................................  

Nato a  ..............................................................................................................C F ...........................................................................................  

GENITORE DI ........................................................................................................................................  

Nato a  ..............................................................................................................C F ...........................................................................................  

Pesaro lì ............................................................................ Il richiedente 

Con la firma della presente domanda il sottoscritto assume la qualifica di Socio dell'Associazione Sportiva VIS SAURO NUOTO 
Team A.S.D, salvo eventuale diniego da parte del Consiglio Direttivo ai sensi dell'Art.8 dello Statuto Sociale.  
Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle norme statutarie ed in particolare su quanto enunciato dall'Art.9 sulla perdita 
della qualifica di Socio. 
 
Il Consiglio Direttivo ha            ACCETTATO — RESPINTO        la domanda del nuovo Socio. 
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