Associazione Sportiva e Culturale Sordi Sammarinesi Str. Scalbati, 9 -
47898 Montegiardino (Rep. San Marino)

COE: SM24185 ~ e-mail: associazionesordisanmarino@gmail.com ~ web:
" ASSOCIAZIONE SPORTIVA e CULTURALE \ www.sordisanmarino.sm

MODALITA’ DI VERSAMENTO

O Bonifico bancario Conto intestato a Associazione Sportiva e Culturale Sordi Sammarinesi
presso la BANCA AGRICOLA SAMMARINESE (Filiale San Marino)
IBAN: SM80A0303409801000010112067

(causale: iscrizione 2025)

O Corrisposto a mano a un iscritto Nome e Cognome di chi ha ritirato il modulo:

Domanda di iscrizione o rinnovo all’Associazione Sportiva e Culturale Sordi Sammarinesi per
I'anno 2025

Il/La sottoscritto/a .. .. in Data ......... s

RESIAENEE IN VG ..ottt MO
CAP...coovve (o Ter ] - USRS PrOV..uocisiiieeeeaisiesesiesiesieins
Tl Cell.eseesiiss € M@Il.ciiiiiee e

chiede di diventare socio/di rinnovare la quota annuale:

O oOrdinario......... €150 Offerta......... €

La compilazione del presente modulo comporta il consenso alla conservazione dei propri dati da parte dell’Associazione Sportiva
e Culturale Sordi Sammarinesi per la promozione e l'informazione delle proprie iniziative.

E diritto dell’iscritto opporsi al trattamento, richiedere la cancellazione, chiederne variazione o aggiornamenti, rivolgendosi al
Responsabile dei dati presso la sede legale dell’Associazione.

Dichiara di accettare lo statuto dell’Associazione.

5an Marino, .......cccooeeeoieiieeeiiesieeeee FIFM@. oo

e Consegnando questo modulo si dichiara di avere gia effettuato il pagamento della quota associativa tramite:

O Bonifico bancario ] Corrisposto a mano all’associato:
O Spedizione postale

NOmMe/COgNOME .....ceururnrirnrarrararsrarararasasanass



http://www.attiva-mente.org/
http://www.attiva-mente.org/

