
 
 

 

 
 
 

ADESIONE PERSONALE/FAMILIARE (copia per il circolo) 

 
ADERENTE 1 ADERENTE 2 ADERENTE 3 ADERENTE 3 
COGNOME 

 
COGNOME 

 

COGNOME 

 

COGNOME 

 

NOME 

 
NOME 

 

NOME 

 

NOME 

 

DATA DI NASCITA          

 
m/f 

 
DATA DI NASCITA          

 

m/f 

 

DATA DI NASCITA m/f 

 

DATA DI NASCITA          

 

m/f 

 

NAZIONALITA’ 

Italiana 

NAZIONALITA’ 

 

NAZIONALITA’ 

 

NAZIONALITA’ 

 

CODICE FISCALE CODICE FISCALE 

 

CODICE FISCALE 

 

CODICE FISCALE 

 

N.TESSERA (in caso di rinnovo) 

 

N.TESSERA (in caso di rinnovo) 

 

N.TESSERA (in caso di rinnovo) 

 

N.TESSERA (in caso di rinnovo) 

 

VIA/PIAZZA N.CIVICO 

 
VIA/PIAZZA N.CIVICO 

 

VIA/PIAZZA N.CIVICO 

 

VIA/PIAZZA N.CIVICO 

 

CAP           PROV.             

 
CAP             

 

PROV             

 

CAP   

 

PROV       

 

CAP             

 

PROV 

 

COMUNE COMUNE 

 

COMUNE 

 

COMUNE 

 

CELLULARE CELLULARE 

 

CELLULARE 

 

CELLULARE 

 

E-MAIL 

 
E-MAIL 

 

E-MAIL 

 

E-MAIL 

 

TESSERA FISICA     TESSERA FISICA     TESSERA FISICA     TESSERA FISICA     

LIBERATORIA IMMAGINI 
_____   da’ il consenso 

_____   nega il consenso 

All’utilizzo, pubblicazione e/o diffusione di foto/video come 
indicato nella liberatoria sopra riportata 

LIBERATORIA IMMAGINI 
_____   da’ il consenso 

_____   nega il consenso 

All’utilizzo, pubblicazione e/o diffusione di foto/video come 
indicato nella liberatoria sopra riportata 

LIBERATORIA IMMAGINI 
_____   da’ il consenso 

_____   nega il consenso 

All’utilizzo, pubblicazione e/o diffusione di foto/video 
come indicato nella liberatoria sopra riportata 

LIBERATORIA IMMAGINI 
_____   da’ il consenso 

_____   nega il consenso 

All’utilizzo, pubblicazione e/o diffusione di foto/video come 
indicato nella liberatoria sopra riportata 

Firma dell’interessato 
(se minore, firma un genitore/esercente la 
responsabilità genitoriale) 
 
 

Firma dell’interessato 
(se minore, firma un genitore/esercente la 
responsabilità genitoriale) 
 
 

Firma dell’interessato 
(se minore, firma un genitore/esercente la 
responsabilità genitoriale) 
 
 

Firma dell’interessato 
(se minore, firma un genitore/esercente la 
responsabilità genitoriale) 
 
 

 
Importo Totale versato:€  _ Data versamento: _____/____ /_______ 

NOMINATIVO DI CHI FIRMA IN  CASO DI MINORE                                               IN QUALITA’ DI                                  
 
1 Nome_______________________ Cognome _________________________        __ Genitore  __ Tutore __ Amm.re Sostegno  ___ Curatore ______ 
 
Nato il _________________ a ______________________________ 
 
2 Nome_______________________ Cognome _________________________        __ Genitore  __ Tutore __ Amm.re Sostegno  ___ Curatore ______ 
 
Nato il _________________ a ______________________________ 
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