
MODULO ISCRIZIONE NUOVO SOCIO M.I.A. 
Nr:_____    
Data (gg/mm/aaaa):______________

Ente locale affiliato:_____________________________________  Codice ente affiliato:_________
Numero tessera dell'ente affiliato:_____________________________________________________

DATI ANAGRAFICI

Nome:______________________________________________________________________
Cognome:___________________________________________________________________
Nickname:___________________________________________________________________
Comune di nascita:__________________________________________________Prov.:______
Data di nascita (gg/mm/aaaa):____________________________________________________
Comune di residenza:________________________________________________Prov.:______
Via/Piazza:_________________________________________________________Nr.:_______

Codice Fiscale:________________________________________________________________

Sesso: M   F

CONTATTI  
Telefono :____________________________________________________________________
Mail:________________________________________________________________________

Io sottoscritto richiedo l'iscrizione all'Associazione sportiva dilettantistica M.I.A. 
(Mountainboard Italia Association), accettando le norme statutarie e le successive delibere 
dell'assemblea dei soci e del consiglio direttivo. Riconoscendo M.I.A. asd, come associazione 
coordinatrice nazionale delle realtà locali affiliate.

La mia richiesta di diventare socio M.I.A.asd viene fatta come:

           Atleta (allegando fotocopia di certificato di buona salute e assicurazione RCT)
                                                                                                       
           Sostenitore
                                                                                                               

I dari personali qui sopra riportati verranno usati solo per gli scopi associativi e non verranno 
divulgati a terzi se non previa autorizzazione del socio firmatario, come da Art. 23 D.LGS. 
196/03.
Pertanto concedo il mio consenso al trattamento degli stessi.

    FIRMA                                                                                                       FIRMA
  Nuovo socio                                                                                          Legale rappresentate ente 
x                                                                                                                      locale af filiato 
____________________                    b    b bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb___________________________ 


