
 
 

 

Canoa Club 
CAGNACCI BAGNATI 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Io sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

residente in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   comune . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .pr . . . .  

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CHIEDO di essere ammesso al “Canoa Club Cagnacci Bagnati” come: 

  Socio Ordinario (quota annuale € 10) 

  Socio Allievo (quota annuale € 5) 

  Socio Familiare (quota annuale € 5) 

DICHIARO 

di accettare lo statuto associativo, di cui ho preso visione, come regolamento del Club e di rispettarne le norme.  
I dati inseriti non verranno usati per scopi commerciali o ceduti a terzi, la Società garantisce la riservatezza di tutte le informazioni 

personali in accordo con la legge 675/96 

Sarzana, li . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Firma del candidato) 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 CONSIGLIO DIRETTVO  (Firma del genitore se minorenne) 

 per accettazione (solo nuova iscrizione) 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Firma del socio accompagnatore – solo nuova iscrizione) 

Desidero iscrivermi alla FICT :   

  senza rivista pagaiando al costo aggiuntivo di € 5 . 

 con rivista pagaiando al costo aggiuntivo di €  10. 
 


