w <+ o+ MODULO DIISCRIZIONE
“oasl

it GENova NERVE AllAssociazione Oasi Tennis Nervi per ’anno 2024

Il sottoscritto

NATO A ] il giorno [

residente in |

Citta ] CAP [
Email J Telefono [
codice fiscale [ ]

chiede di essere ammesso come Socio all’Associazione Dilettantistica Sportiva Oasi
Tennis Club Nervi, con sede in Via Capolungo, 18 - 16167 Genova, e dichiara di aver
preso visione dello Statuto dell’Associazione e del Regolamento interno.

Il sottoscritto si impegna a versare la quota di iscrizione prescelta, pena la
decadenza della qualifica di associato.

(O SOCIO OASI GOLD: EURO 240,00
(O SOCIO OASI: EURO 150,00
() SOCIO ALLIEVO: EURO 30,00

TESSERA F.I.T. “NON AGONISTICA” INCLUSA
COSTO TESSERA F.I.T. “AGONISTICA” - EURO 15,00

Data [ ’ Firma { ]

} a titolo di versamento come quota associativa per

Importo totale di Euro
P L [ I’anno 2024.

Per la segreteria:

O registrazione portale wansport O invio istruzioni autenticazione account

O mailing list O certificato medico



