
C.F.:.......................................................

Richiesta di ammissione a socio
all’ASD KANNAKITESURF

ANNO 2015

IBAN: IT11P0538776091000001367890 
CONTO INTESTATO A : KANNAKITESURF ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

Certificato medico di sana e robusta costituzione  (rilasciato dal medico curante per uso non agonistico)

Chiede di diventare socio dell’Ass.Sportiva Dilettantistica KannaKitesurf e a tal fine dichiara:

Per validare la procedura di iscrizione si prega di consegnare, contestualmente a questo modulo debitamente compilato 
e firmato:

Ÿ Di conoscere ed accettarne lo statuto ed i regolamenti;
Ÿ Di essere a conoscenza del fatto che l’assemblea annuale dei soci è convocata ogni anno entro il 

mese di aprile;

Essere tesserato alla FIV con il circolo KANNAKITESURF ed attivare la copertura assicurativa 

kiteboard ( Euro 20,00 annui)

Di non essere tesserato FIV con il circolo KANNAKITESURF in quanto già socio federale tramite il 

circolo ................................................................ per l’anno corrente, con relativa copertura 
assicurativa per attività kiteboard

Ricevuta di avvenuto bonifico bancario secondo le seguenti modalità:

alle seguenti coordinate

 Euro 50,00: quota associativa (Euro 30,00) e tesseramento FIV (Euro 20,00)

 Euro 30,00 iscrizione all’associazione KANNAKITESURF (solo per chi è già tesserato FIV con altro circolo).

oppure

Inoltre richiede di:




	Page 1
	Page 2

