A.s.d. cicloclub ESTENSE


�        DOMANDA d’  ISCRIZIONE


via Bologna 790 - 44124 FERRARA


tel. 0532 900931 - fax 0532 978982			_____2012_____________


cell. 337 590623 - 338 9906284


e-mail:cicloclub@cicloclubestense.it


sito : www.cicloclubestense.it





il sottoscritto _______________________________ nato a ___________________________ Prov. _____





il ________________ abitante a ____________________________________prov. _____ cap. _________





in via __________________________ n° _____ tel. Casa _________________ tel. Lavoro ____________





cell. ___________________________________ fax ____________ email __________________________





codice fiscale ___________________________ professione _______________________ titolo di studio __





 ___________________ aderisce come guida,ciclista,socio sostenitore,altri sport,altro(sottolinea la tua adesione).





						CHIEDE





L’iscrizione al A.s.d. cicloclub ESTENSE 





Versando la somma totale di euro ______________ cosi’ specificata :


_____ euro per adesione ed iscrizione al club


_____ euro per copertura assicurativa,prevista dalla tessera  UISP tipo ___________


_____ euro polizza kasko auto e moto .


_____ euro per rinnovo brevetto Guida od operatore-animatore


_____ euro per polizza rct danno bici 





l’adesione ha la durata dell’anno sportivo __________ e la copertura assicurativa scade il ______________


Inoltre mi impegno ad osservare lo statuto e le norme di adesione ed autorizzo l’uso dei miei dati personali per uso istituzionale in osservanza della legge sulla privacy .





Ferrara _________________				il richiedente __________________________


