
 
 

 
Io Sottoscritto/a ..................................................................................................................  
 
Nato/a a .................................................... Il ......................... Prov ………. 
 
Residente a .............................................. Via .............................................. Nr ........ Prov ........  
 
C.A.P. ………………..Professione .......................  Naz ...... Cod.Fisc………………………………        
 
Tess Fitarco (in caso di rinnovo)………………….Tel.Abit .................................... Tel.Cell ....................................  
 
 E-Mail ...................................................@ ...............................................  

CHIEDO
 

 

Di essere iscritto per l'anno sociale 20___ alla A.S.D. ARCIERI ROCCA DI SAN QUIRICO 1983   e di versare la quota per: 

 

 

 

 

 

 

Socio Atleta Adulti allego la somma di_______________________________ 

1° iscrizione Atleti Adulti o Ragazzi allego la somma di__________________ 

 

 

€ 160,00/anno 

€ 20,00 solo prima iscrizione 

 

 

  
Socio Atleta Minori allego la somma di_______________________________  € 140,00/anno        

 
quale quota associativa e di tesseramento FITARCO per l'anno solare 20___ comprensiva di assicurazione individuale 
 

Mi impegno a rispettare lo Statuto ed i Regolamenti della Società e della FITARCO ch e accetto senza riserve  
 e do per letti e conosciuti con la sottoscrizione della seguente richiesta.  
Autorizzo la Società a procedere con il tesseramento FITARCO, conscio dei vincoli che ne derivano. Inoltre, ai termini 

della legge 675 sulla detenzione dei dati personali, autorizzo la Società, per gli scopi sociali, a detenere, utilizzare e 
comunicare a terzi i dati personali forniti con la presente e quelli che verranno in possesso della Società durante l'esercizio 
della attività sociale, senza alcuna limitazione. 

 
Data:................................... In Fede.................................................... ...........................  
 

Ai termini di legge, Art. 1341 CC, ribadisco  specificamente l'autorizzazione al tesseramento FITARCO da parte della 
Società, l'accettazione dei vincoli da esso derivanti, l'accettazione dello Statuto e dei Regolamenti Societari e FITARCO, 
l'autorizzazione alla Società alla detenzione e divulgazione dei dati personali 

 
Data:................................... In Fede............................................................................. .. 

 
 

 
  segue

VERTEBRA
Official Sponsor

MODULO DI ISCRIZIONE PER L’ANNO SOCIALE 20___

ALLA  ASD “ARCIERI ROCCA DI SAN QUIRICO 1983”

Riaffiliazione Atleta Minori allego la somma di_________________________ € 20,00/anno

Riaffiliazione Atleta Adulti allego la somma di_________________________ € 30,00/anno

               

ASD “ARCIERI ROCCA DI SAN QUIRICO 1983”
Via Acquedotto, 1 84086 Roccapiemonte (SA) - Tel. 0819368433 - Cel 3474477801
www.arcieriroccadisanquirico1983.com -  info@arcieriroccadisanquirico1983.com

IBAN: IT81F0306976166100000004066 Intesa San Paolo fil. di Castel San Giorgio (SA)



segue

               

ASD “ARCIERI ROCCA DI SAN QUIRICO 1983”
Via Acquedotto, 1 84086 Roccapiemonte (SA) - Tel. 0819368433 - Cel 3474477801
www.arcieriroccadisanquirico1983.com -  info@arcieriroccadisanquirico1983.com

IBAN: IT81F0306976166100000004066 Intesa San Paolo fil. di Castel San Giorgio (SA)



 

 

 
 

 

 

 
Da compilare per gli atleti provenienti da altre associazioni Fitarco  o provenienti da interruzione di iscrizione    
 

 
Società di provenienza:......................................................... Cod. FITARCO .................... Atl....... ............. Classe:.............  
 
Cat.OL:........ Cat.CO:........ Cat.AN: .......... 
 
Tessera FITARCO Originale: ........................ Nulla Osta: ........................  
 
Note Particolari: ........................................................................................................... ................................. .. 
 
Da compilarsi dagli aventi patria potestà sul minore  
 
Io Sottoscritto/a................................................ Nato/a a .............................................. (Pr ........) il ...............................  
 
residente a ................................................(Pr ..........) CAP................. Via .................................. ... Nr ..............  
 
Tel.Abit ................................................ Tel.Cell ....................................... ........ Fax ………………………………..  
 
in quanto esercitante la patria potestà per il richiedente, dichiaro di assumermi ogni responsabilità a me spettante per quan to 
possa derivare dall'esercizio del Tiro con l'Arco da parte del richiedente, nonché di accettare in  toto e senza riserve lo Statuto 
ed i Regolamenti della Società e della FITARCO che si considerano letti e conosciuti con la sottoscrizione della seguente 
richiesta. Autorizzo la Società a procedere con il tesseramento FITARCO del richiedente, conscio dei vincoli che ne derivano. 
Inoltre, ai termini della legge 675 sulla detenzione dei dati personali, autorizzo la Società, per gli scopi sociali, a deten ere, 
utilizzare e comunicare a terzi i dati personali miei e del richiedente forniti con la presente e que lli che verranno in possesso 
della Società durante l'esercizio della attività sociale da parte del richiedente, senza alcuna limitazione.  

 
Data..................................... In Fede...................................................................................  
 
Ai termini di legge, Art. 1341 CC, ribadisco specificamente l'autorizzazione al tesseramento FITARCO del richiedente da parte  
della Società, l'accettazione dei vincoli da esso derivanti, l'accettazione dello Statuto e dei Regolamenti Societari e FITARCO, 
l'autorizzazione alla Società alla detenzione e divulgazione dei dati personali miei e del richiedente. 
 
Data..................................... In Fede...................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Si allega : 
 
- Fotocopia Carta di Identità 
- Fotocopia Codice Fiscale 

 

               

ASD “ARCIERI ROCCA DI SAN QUIRICO 1983”
Via Acquedotto, 1 84086 Roccapiemonte (SA) - Tel. 0819368433 - Cel 3474477801
www.arcieriroccadisanquirico1983.com -  info@arcieriroccadisanquirico1983.com

IBAN: IT81F0306976166100000004066 Intesa San Paolo fil. di Castel San Giorgio (SA)
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