
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 1°CLUB FRECCE TRICOLORI  

Al Sig. Presidente del 1°Frecce Tricolori Club “Quartier del Piave”  

Piazza Balbi Valier, 12  

31053 PIEVE DI SOLIGO (TV)        

    

Il/La sottoscritto/a 

COGNOME__________________________NOME_________________________________ 

CODICE FISCALE    _____________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _________________________________________ (formato GIORNO/MESE/ANNO) 

COMUNE DI NASCITA  ___________________________________________________________________ 

PROVINCIA DI NASCITA________________________ STATO DI NASCITA ________________________ 

RESIDENZA (via, piazza…)  _______________________________________________________________ 

NUMERO CIVICO _________________________________    CAP  ______________________ 

COMUNE DI RESIDENZA _________________________________________ PROVINCIA _____________ 

TELEFONO ______________________________   CELLULARE  __________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ ________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere iscritt__ al 1° Club Frecce Tricolori “Quartier del Piave” per l’anno __________________ 

Impegnandosi fin d’ora all’osservanza delle norme Statutarie e dei regolamenti sociali. 

Ai sensi dell’Articolo 10 della Legge 675/96 il/la sottoscritto/a acconsente l’utilizzo dei dati personali per tutte le finalità previste dallo Statuto del Club. I 
dati saranno conservati nell'archivio del Club e potranno essere consultati, modificati, integrati o cancellati dal richiedente ai sensi  
dell'art. 13 della Legge 675/1996. 

Ringrazia e porge distinti saluti 

Li, _____________________       il/la richiedente    
                ______________________ 

I Soci Proponenti (facoltativo)               (firma leggibile) 

________________________    
________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

1° CLUB FRECCE TRICOLORI “QUARTIER DEL PIAVE” 

_l_ suddett_ richiedente è stat_ iscritt_ nel libro dei soci al n° ____ 

Li, ________________________ 

I COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO     IL SEGRETARIO 

______________________________________     ________________ 

______________________________________   



ISTRUZIONI  

Per iscriversi al 1°Club Frecce Tricolori di Pieve di Soligo è necessario:  
1) compilare in ogni sua parte la DOMANDA di ISCRIZIONE a pagina precedente  
2) firmare il modulo dove indicato  
3) effettuare il bonifico per il tesseramento annuale pari a 25,00 euro per i maggiorenni e 10,00  

euro per i minorenni a:  

PRIMO CLUB FRECCE TRICOLORI – PIEVE DI SOLIGO  

Presso le seguenti coordinate bancarie  

COORDINATE BANCARIE  
 

Banca Prealpi – Filiale di Pieve di Soligo  

IBAN: IT39 Y089 0461 9200 0000 0057 161  

Causale: ISCRIZIONE AL CLUB  

La quota di iscrizione può essere versata direttamente presso il nostro recapito.  

4) Inviare in busta chiusa (o consegnare a mano) al seguente indirizzo:  

Al Sig. Presidente del 1°Frecce Tricolori Club “Quartier del Piave”  

Piazza Balbi Valier, 12  

31053 PIEVE DI SOLIGO (TV)  

 
-la presente DOMANDA di ISCRIZIONE  

-2 foto tessera (facoltativo)  

-copia del bonifico bancario effettuato  

    


