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Associazione Nazionale S.Paolo Italia, Associazione di Promozione Sociale
Comitato Zonale di Bologna
C/o Parrocchia Santa Teresa - Via Fiacchi 6 –  40139 Bologna

C.F.91168180379 Tel. 329 8707567  e -mail sport@anspibo.it

DOMANDA DI AFFILIAZIONE/ADESIONE ALL'ATTIVITA' SPORTIVA 2024/2025
Modello A1

Il sottoscritto, ______________________________________________________________________________

Presidente del (Oratorio, Gruppo Sportivo Parrocchiale, Associazione Sportiva Dilettantistica, Associazione....) denominato:  ______________________________________________________________________________

con Sede in Via __________________________________________________________________ N. _______ 

CAP  _________________ Comune _____________________________________ Provincia ______________

rivolgo domanda di partecipazione alle attività sportive organizzate dal Comitato Zonale Anspi di Bologna  per il corrente anno. Mi impegno a rispettare e far rispettare lo Statuto, le norme e i regolamenti che dichiaro di conoscere ed accettare senza riserve. Mi impegno all’osservanza delle norme di legge sulla tutela sanitaria dei Soci praticanti l’attività sportiva, secondo le norme emanate dal Comitato Zonale Anspi per la tutela sanitaria.

DATI ANAGRAFICI DEL PRESIDENTE:

NOME ______________________________________________

COGNOME ___________________________________________

INDIRIZZO:  VIA __________________________________ N. _____  CITTA'________________________ (PROV) ____

TELEFONO ________________________________________

C.IDENTITA' N. _________________________  <---- ALLEGA UNA FOTOCOPIA FRONTE-RETRO

DATI ANAGRAFICI DEL PARROCO (SE PARROCCHIA) O DEL GARANTE DELL'EDUCAZIONE (SE ALTRO ENTE):

NOME ________________________________

COGNOME ___________________________________________

INDIRIZZO:  VIA __________________________________ N. ____ CITTA'_________________________ (PROV) ____

Si dà consenso al trattamento e comunicazione dati ai soli fini istituzionali e dei soli dati  strettamente indispensabili  all'effettuazione dell'attività ai sensi della legge 675/96

                                                Visto e approvazione del

Data 


           Parroco o del Garante dell'Educazione

        Il Presidente

__________________

    ___________________

          ________________
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