 Domanda di AMMISSIONE A SOCIO CSEN,  anno 2019-20 
presso ASD “HARI OM”
Via Postumia 35 - San Giacomo di Veglia -C.F.  930013300269

Cognome……………………….............................    Nome…………………………………....
Codice Fiscale………………………………………………………………

Data di nascita………………………………. ……………………………..

Comune/ Città di nascita……………………………………………………
e- mail (in stampatello)……………………………………… Cellulare……………………………….
giorno/i di lezione.......................................orario.......................con………………………………..
󠄷  certificato medico (barrare se consegnato)   o data prossimo app.to ………………………………..

                                                                            CHIEDE  
di poter essere ammesso in qualità di Socio CSEN  presso  “ASD HARI OM” 
per attività sportiva ginnastica finalizzata alla salute e al fitness cod. CONI BI001- ginnastica per tutti. Cod. CONI BI005
                                                                  Inoltre, il/la sottoscritto/a

DICHIARA
· di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;

      (   di impegnarsi a consegnare il certificato medico , senza il quale non sarà possibile frequentare 
          attivamente i corsi .
Il contributo  per il corso di ginnastica yoga  e per la tessera associativa CSEN, dovrà  essere versato entro la seconda settimana di frequenza e non è in alcun caso trasferibile, né rimborsabile.
Il Presidente accetta momentaneamente il Socio e si riserva di ratificare l’iscrizione alla prossima assemblea del Consiglio direttivo.

Luogo e data  _____________________                         Firma ________________________

PAGAMENTI   EFFETTUATI:
Data  ------/--------/---------        Importo €                          N° ricevuta  ………..
Data  ------/--------/---------        Importo €                          N° ricevuta  …………
CODICE TESSERA (a cura dell’ASD  Hari Om)   …………………………………..
