SPORTING STELLE DEL SUD — Richiesta Iscrizione

PRESENTATO DA:

Nome e Cognome:

Nato a: Prov.: ( )il
Indirizzo di residenza:
Comune: Prov.: ( ) Cap:
Cellulare: Mail:
Mezzo Auto/Moto Targa Marca Modello Colore
Codice Fiscale: Professione
PAGAMENTO QUOTA SOCIALE
I:I ADULTO > 35 ANNI ISCRIZIONE € 600,00 CANONEANNUO € 900,00

ADULTO > 35 ANNI
ADULTO < 35 ANNI

GIOVANE 28-30 ANNI ISCRIZIONE =~ ---------m-- CANONE ANNUO €700,00
GIOVANE < 28 ANNI ISCRIZIONE = -------memm- CANONE ANNUO €500,00

[]
[]
[]
[]
I:I FIGLIO ISCRITTI 12-28 ANNI ISCRIZIONE =~ -------mmmm- CANONE ANNUO €100,00
[]
[]
[]
]

FIGLIOISCRITTI <1

INGRESSO 4 MESI consecutivit ISCRIZIONE  ------------ CANONE ANNUO € 600,00

INGRESSO MESE

200€ Ricarica Borsellino ristorazione

Abbonamento valido dal

ISCRIZIONE = ------—--- CANONE MENSILE X 18 MESI € 90,00
ISCRIZIONE =~ --------mmm- CANONE ANNUO €900,00

2 ANNI ISCRIZIONE =~ ---------m-- CANONE ANNUO

€400,00 I:I INGRESSO 10 GIORNI € 150,00

Accordi di pagamento:

Importo da pagare

Data 1° addebito

Autorizzo I’addebito del servizio:

CARTA DI CREDITO

CIRCUITO

INTESTATA A SCAD cwW

ean [ | [P PP
BANCA AGENZIA

Allegare copia documento di identita e codice fiscale.

Rinnovo tacito salvo disdetta entro 3 mesi dalla scadenza, raccomandata A/R o pec sportingss@pec.it

Reggio Calabria,

Firma

INFORMATIVA PRIVACY ex art.13 del

Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196. La informiamo che i dati da Lei forniti, saranno trattati nell’ambito

CigeitdetnopndvantedidRdggioHealnletitymEled cBrriiote. difeIbfulie) 2@£468 6285 unque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.
Classificazione 02.02.01.00 Anno 2026



Indicare i nomi dei familiari gia iscritti o da iscrivere
(per ognuno di loro é richiesta la compilazione della richiesta di iscrizione)

Nome e Cognome: Grado di parentela
Nome e Cognome: Grado di parentela
Nome e Cognome: Grado di parentela

Solo per i figli minorenni

Nome e Coghome:

Nato a: Prov.: ( ) il

Codice Fiscale:

Cellulare: Mail:

Nome e Cognhome:

Nato a: Prov.: ( ) il

Codice Fiscale:

Cellulare: Mail:

Nome e Cognhome:

Nato a: Prov.: ( ) il

Codice Fiscale:

Cellulare: Mail:

Reggio Calabria, Firma genitore

INFORMATIVA PRIVACY ex art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196. La informiamo che i dati da Lei forniti, saranno trattati nell’ambito

CigeitdetnopndvantedidRdggioHealnletitymEled cBrriiote. difeIbfulie) 2@£468 6285 unque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.
Classificazione 02.02.01.00 Anno 2026



