
DOMANDA DI AMMISSIONE SOCI E SUPPORTER

(da compilare e consegnare in segreteria del insieme alla quota) 

Il/LA sottoscritto/a_________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ Provincia di ______ il 

giorno___________ Codice Fiscale ____________________________Residente 

a __________________________________ Provincia di _____ all’indirizzo 

_________________________________________________________________

_________ Numero di telefono________________________________ E-Mail 

_____________________________________.

    CHIEDE DI

O    Essere iscritto/a al registro dei  Supporter SOSTENITORI dell’A.S.D. Foligno 

Rugby versando la quota di € 25,00 (venticinque/00);

O    Essere iscritto/a al registro dei SOCI ORDINARI dell’A.S.D. Foligno Rugby 

versando la quota di € 75,00 (cento/00);

Con la firma del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel 

presente modello per tutte le comunicazioni afferenti l’attività sportiva, organizzativa e 

promozionale del Foligno Rugby ASD ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Foligno, ____________

Firma ________________________________

FOLIGNO RUGBY A.S.D
Sede legale: Foligno - Via Subasio n°2
umpg.folignorugbyasd@federugby.it

Tel: 0742 8466711


