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Piazza Roma I - 43028 Tizzano (PR) - C.F. 92094000343   P.I. 02040410348 
Segr.: c/o Alessandro Rossi - via Provinciale 138/1- 43056 - Torrile (PR)  

Cell. 347/1056117 - Fax. 0521/851974 
Sito Internet: www.deltaeparapendio.it 

e-mail - info@deltaeparapendio.it  

 

                                                                                                            DOMANDA DI ISCRIZDOMANDA DI ISCRIZDOMANDA DI ISCRIZDOMANDA DI ISCRIZIIIIONEONEONEONE 

 
Visto e condiviso lo Statuto ed il Regolamento dell’ASD PARACLUB MONTE 
CAIO - DELTACLUB MELLONI, 
 
il/la sottoscritto/a: 

Nome_________________________________Cognome__________________________________  

Nato/a a __________________________________ prov. di  _______  il____________________  

Residente a__________________________________Via__________________________________ 

n°_______CAP____________ Codice Fiscale _________________________________________ 

Cell.________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

Attestazione VDS n° ___________________ del __________________________ 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    
 
Di essere ammesso in qualità di socio anno 2020  

�  Ordinario  € 60,00    �  Sostenitore  € 15,00   

 
Data ____________________    Firma ____________________________ 

 

Soci presentatori (in caso di nuova associazione) 

________________________________________    ________________________________________ 

Autorizza inoltre l’Associazione Sportiva alla conservazione, 

memorizzazione ed utilizzazione dei propri dati personali ai fini istituzionali. 

 

Data ____________________    Firma ____________________________ 

 

 �  versato la somma di quota associativa di__________euro con bonifico a 

"BPER filiale di San Secondo” IBAN IT26D0538765910000000859925, 
intestato a "ASD Paraclub Monte Caio - Deltaclub Melloni”. 


