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Codice Società__________
LA SOCIETA’ SPORTIVA _______________________________________________ anno di fondazione ___________
CON SEDE IN VIA ___________________________________________________________________________________
CAP ______________ CITTA’ _______________________________________________ PROV. ___________________
REGIONE ________________________________ TEL/FAX __________________________________________________
E-Mail _________________________________________ Sito: ____________________________________________
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Presa conoscenza del Regolamento Organico, DICHIARO di assumermi per l’anno in corso la responsabilità 
dell’insegnamento della disciplina ____________________________________ presso la scrivente Società.

COGNOME NOME DEL DIRETTORE TECNICO
____________________________________

N° TESSERA
__________

FIRMA

La Società scrivente si affilia alla A.S.A.M.I.R. per l’anno __________ dichiara di accettare lo 
Statuto e i regolamenti.

Luogo e data ______________________________________ Presidente __________________________
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	MODULO D’ISCRIZIONE SOCIETA’
	Domanda di affiliazione per l’ANNO_________
	CONSIGLIO DIRETTIVO

