
 

 

 
                                                                                             

DOMANDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE “VELA INSIEME” 
 
NOME________________________________COGNOME____________________________________ 
 
INDIRIZZO__________________________________________________________________________ 
 
C.A.P.        CITTA’      PROV. ________ 
 
CODICE FISCALE   _____________________________________________________  
 
TEL.CELL. ___________________________________ TEL CASA _____________________________ 
 
E.MAIL_______________________________________________     (autorizzo per comunicazioni sociali) 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA_______________________________________________ 
 
DOCUMENTO TIPO__________________________________N°___________________  
 
DISABILITA’:     NO         SI            Fisica           Psichica  
 
 
In caso di socio minorenne - tutore – legale rappresentante aggiungere i dati del rappresentante: 
 
NOME________________________________COGNOME____________________________________ 
 
INDIRIZZO__________________________________________________________________________ 
 
C.A.P.        CITTA’      PROV. ________ 
 
CODICE FISCALE   _____________________________________________________  
 
TEL.CELL. ___________________________________ TEL CASA _____________________________ 
 
E.MAIL_______________________________________________    (autorizzo per comunicazioni sociali) 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________________________________ 
 
DOCUMENTO TIPO__________________________________N°___________________  
 
LUOGO DATA________________________   FIRMA______________________________ 
 
Quota a deposito per l’anno in corso  €  40,00. Al momento dell’accettazione sarà trasformata in quota 
sociale. Bonifico bancario c/o: Banca Sella – Iban: IT 748 C 03268 14300 052849295370 
 

N.B. Allegare fotocopia di un documento d’identità. 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello statuto e dei regolamenti presso la sede 
sociale     sul sito web                            Firma _____________________________ 
 
Candidatura a socio accettata/ non accettata dal Consiglio Direttivo del ____________ visto Presidente_________________ 

 
  
 

Vela Insieme Associazione Sportiva Dilettantistica  
Via M. Ravel, 19 - 58100 Grosseto -  Tel.  0564 416666 -  Fax. 0564 1882081 

Email :  velainsieme@gmail.com  - Sito Web: www.velainsieme.it  P.IVA 01065640524                                             


