
DOMANDA D'ISCRIZIONE  

alla 

Associazione Sportiva Dilettantistica DAI SHIN DO 
 

KARATE [   ]     DIFESA PERSONALE [   ]     YOGA [   ]      

Cognome:  

Nome:  

Data di nascita:  Luogo:  

Residente a:  CAP:  

Indirizzo:  

Telefono:  Mobile:  

e-Mail:  

C.F. (minore):  

C.F. (adulto richiedente):  

Certificato medico 
obbligatorio: 

Consegnato [   ] Data:  

 

C H I E D E 
A INSINDACABILE GIUDIZIO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO   

L'ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE SPORTIVA IN QUALITA' DI SOCIO 

 

[   ]   ORDINARIO (soci maggiorenni con diritto di voto) 

[   ]   GIOVANILE (soci minorenni) 

[  ] Autorizzo l'A.S.D. DAI SHIN DO all'utilizzo dei miei dati personali per la gestione societaria. In ogni 

momento, ai sensi di legge, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione, 

oppure oppormi al loro utilizzo. 
 

Dichiaro di avere preso visione dello STATUTO e di accettare il REGOLAMENTO SOCIETARIO 

data:  ____  / _____ / _______ 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
(del genitore se giovanile) 

 

_____________________________________ 

 
 

 
 

A.S.D. DAI SHIN DO 
Loc. Visogliano 9/N  
34011 - Duino Aurisina –(TS) 
http://www.daishindo.it  -  e-Mail: info@daishindo.it 
C.F. 90148170328 

 

Per la Segreteria: stato della domanda 

Accolta         [  ] 

Non accolta [  ] 

Data:         /        / 


