
 

 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA TIRATORI PALUDO 

A.S.D.T.P. 
 

 

Modulo d’iscrizione per l’anno ______ 
 
 

ATTO DI ASSENSO ( per minorenni ) 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ in qualità di ( padre, madre, tutore) 
 
________________avendo preso visione delle norme  e   disposizioni,      sottoscritto il  
 
regolamento interno dell'  l'Associazione Sportiva Dilettantistica Tiratori Paludo,  
 
acconsente che il minore  ( Cognome, nome ) ______________________________,  
 
si iscriva all'Associazione.    
 
 
   
 
 
Data ___/___/___ Firma genitore/tutore ___________________________ 
 
 

 
( parte riservata al Consiglio Direttivo, non trascrivere alcun dato, solo eventuale Numero tessera ASDTP) 

 
 
 
 

                                                Socio  ASDTP n° _____ 
                  
                                                                                             Tessera ASI n°________ 
 
Il Presidente _________________________ 
 
 
 
 
**** IL presente modulo deve essere consegnato unitamente al  modello di Rinnovo od Iscrizione del minore 


