
 
 
 

Al Consiglio Direttivo                                                                          

del CIRCOLO SUBACQUEO RAVENNATE 

 

 

RAVENNA IL_____________ 

 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione al Circolo Subacqueo Ravennate 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

 

nato/a il_______________   a________________________________ 

 

residente a___________________  prov.______  CAP_________ 

 

in via__________________________________________________n°______ 

 

telefono____________________   cell.________________________ 

 

E-mail_________________________ professione________________________ 

 

 

 

Chiedo al consiglio direttivo di essere ammesso come socio del CIRCOLO SUBACQUEO 

RAVENNATE. 

 

 

Inoltre sono a conoscenza del fatto che i miei dati personali contenuti in questa scheda saranno 

inseriti negli archivi del C.S.R., siano essi schedari o database elettronici, e a tal fine esprimo il mio 

consenso. 

 

Vi ho conosciuto:____________________________________________________________ 

 

Firma_______________________ 

Firma di un genitore se 

Il socio è minorenne____________________ 

 

 

 

 

Vista la richiesta si ratifica la domanda di ammissione ai 

sensi dell'art. 5 dello Statuto 

 

data ___________ 

firma del Presidente o Vice Presidente 

_________________________ 


