
 

#  Domanda di Ammissione 

Luca Mariani  Tel : 346 0232782 

Davide Obici  Tel : 335 369760 

www.ffrugby.it 

Info@ffrugby.it 

ASD Fennec Fox Rugby 

Piazza Municipio , 1 

20060  Gessate (MI) 

Spett.le Associazione Fennec Fox Rugby ASD 

Piazza Municipio , 1  

20060  Gessate 

Codice fiscale: 91591520159 

  

Il sottoscritto …………………………......………. nato il ………………........… a ………………………..……………  

residente a …………………………….……..….…… via ………………………..………………………..… n. …………..  

Cap …………………Provincia ………………codice fiscale ………………………………………………………….… 

Telefono : ………………………………………………… E-mail: …………………………………………………………… 

 

Chiedo  a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio 

dell’Associazione. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere 

degli organi sociali validamente costituiti. 

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale. 

 

In fede 

 

 

-----------------------------                                                                       ----------------------------- 

            (Luogo e data)                                                                                            (Firma) 

 

 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al 

loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 

l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 

all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il consiglio direttivo dell’associazione Fennec Fox Rugby ASD ha deliberato con delibera 

n°……….………….. Del ….…./…..…../…….….. di accogliere / rifiutare  la domanda  pervenuta da: 

 

     Sig. ………………………………………….                                                 CF …………………….......................... 

 

 

 

 

   -------------------------------                                                                      ----------------------------- 

            (Luogo e data)                                                                (Firma legale rappresentante e Timbro) 

 


