
 
Aero Club Montegrappa - Piazza Paradiso, 11 - 31030 Borso del Grappa (TV) 

fax +39 178 2239947 - C.F. 92025610269 
www.vololiberomontegrappa.it 

 

RICHIESTA  ASSOCIAZIONE  

 

La/il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

nata/o a __________________________________________________ il _____________________ 

e residente a __________________________________________________ Prov. _______________ 

Via ____________________________ n° ___ CAP _____ Cell ____________________________  

E-Mail _________________________________Cod. Fisc. _________________________________ 

 

CHIEDE DI 

(barrare lo spazio che interessa) 
[   ] sottoscrivere                                                                                               [   ] rinnovare 

 
L’ISCRIZIONE ALL'AERO CLUB MONTEGRAPPA A.S.D. PER L'ANNO 2017 

DICHIARA 

� Di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e dell’eventuale Regolamento Tecnico che discipli-
na ciascuna attività e di accettare quanto in essi stabilito.  

� Di esonerare l’Associazione da danni, infortuni od incidenti occorsi durante lo svolgimento delle attività 
sociali e non coperti dalla assicurazione compresa nella quota di tesseramento, della quale dichiara di a-
ver preso diretta conoscenza, od in conseguenza a problemi psicofisici non comunicati all’Associazione 
o portati a conoscenza della stessa attraverso l’esibizione all’Associazione di idoneo certificato medico 
che sarà comunque immediatamente restituito e conservato dal Socio.  

� Di autorizzare l’utilizzo di immagini fotografiche personali ed inerenti all’attività ad uso informativo del-
le iniziative dell’Associazione. 

� Di autorizzare l’utilizzo dei dati personali raccolti dall’Associazione per scopi istituzionali nel rispetto di 
quanto stabilito dal Nuovo Testo Unico sulla Privacy,  D.Lgs. n.196 del 30/06/2003.  L’Associazione ri-
conosce il diritto del Socio ad ottenere il controllo, l’aggiornamento, la modifica, la cancellazione o di 
opporsi al loro trattamento, secondo quanto stabilito dalle norme citate. 

 
Borso del Grappa _____________                            IL RICHIEDENTE ______________________ 

 

ACCETTAZIONE 

Si ammette la/il Sig. _______________________________________________  in qualità di socio.  

Tale qualifica è valida fino al 31 dicembre dell'anno sociale in corso o fino a richiesta di revoca dello 
stesso. 
                                                                                                          IL PRESIDENTE 

O ALTRO MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 

                                                                                      ___________________________________ 
Iscrizione club   35,00 
Assicurazione tipo      ….,00 
Iscrizione FIVL asd  50,00 
Totale     ………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA 

Iscrizione club   35,00 
Assicurazione tipo      ….,00 
Iscrizione FIVL asd  50,00 
Totale     ……….   DATA_____________ FIRMA________ 


