
Modulo per richiesta di ammissione a socio 

 
 

A.S.D. ARTI MARZIALI 
 

 

“LAO TSE RYU” 
 

 Tel. - 3385853472  

C.F. 94066600308 

 

   

 Richiesta di ammissione a socio  

   

 Dati del richiedente:  
   
 1) Nome e Cognome:  
 2) Luogo e data di nascita:  
 3) Codice fiscale:  
 4) Residenza: via__________________________ nr._____,  CAP. __________                                                     
 Città:                                           Provincia:            Tel.  
 5)  indirizzo E-mail:1  
 6) Corso a cui intende iscriversi:  
     JU-JITSU COLORE CINTURA ULTIMO 

ESAME SOSTENUTO: 

(indicare colore cintura)  

     TAI CHI CHUAN  

 Documenti da allegare:  nr.1  certificato medico sana e robusta costituzione.   
 Quota associativa  annuale: € 150,00. Si rappresenta che per i nuclei familiari che iscrivono ai corsi più 

persone la quota associativa da versare per gli altri componenti è di €.75,00 (Es: padre €.150,00, figlio 

€.75,00, moglie €.75,00).2 

 

 Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali:  
 Il sottoscritto si impegna incondizionatamente a rispettare le norme statutarie vigenti e le 

deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti.  

A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto Sociale nonché le condizioni della 

polizza assicurativa. 

Inoltre, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e succ.mod., autorizza 

l’associazione alla raccolta, custodia e trattamento dei dati personali forniti con la presente 

esclusivamente per il raggiungimento degli scopi previsti all’art.2 del vigente statuto. 

Al fine di poter aggiornare il sito internet dell’associazione: 

AUTORIZZA       NON AUTORIZZA       la pubblicazione di foto e filmati che riproducono 

la propria immagine o dei propri figli, se minori. 

 

 Data:     Firma:  

 Se il richiedente è minorenne Firma del genitore:  
   

MODALITA’ DI VERSAMENTO 
1) Con bollettino postale intestato all’A.S.D. LAO TSE RYU, via Molin Nuovo, 37/38 – 33100 

Udine – c/c 13424338; 

2) Con bonifico bancario al seguente IBAN: IT65Y0760112300000013424338 – Poste Italiane. 

                                                                        
1 Si richiede gentilmente di indicare l’indirizzo di posta elettronica per poter inviare notizie, aggiornamenti e comunicazioni su iniziative 

da parte dell’Associazione o su eventuali annullamenti o spostamenti di lezioni, in modo rapido ed efficace. 
2 L’associazione, al fine di venire incontro alla spesa di nuclei familiari con più iscritti ha stabilito che i versamenti possono essere 

dilazionati nel seguente modo: meta ad ottobre  (€75,00 per chi paga 150,00 e 37,00 per chi paga 75,00) e l’altra metà a gennaio. 

http://it.wikisource.org/wiki/Decreto_legislativo_30_giugno_2003,_n._196
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