
DOMANDA ASSOCIATIVA SOCIO VOLONTARIO – PER L’ANNO  

al consiglio direttivo ASD MTB GOLOSINE-VERONA

Il sottoscritto/a  presentato dal   socio   

                      

nato/a a    il  C.F. 
                     

residente a    C.A.P.   in Via   

                                

documento Identità rilasciato da Cell.1  Cell.2 

email 1)    email 2) 

CHIEDE
di essere ammesso/a a far parte dell’ASD Mtb Golosine in qualità di socio volontario (non praticante)

CONSEGUENTEMENTE

1. Dichiara di avere preso visione dello STATUTO dell’ASD Mtb Golosine e di impegnarsi ad osservare 
scrupolosamente tutte le norme in esso contemplate, di condividerne le finalità e di impegnarsi in ogni 
occasione a mantenere una buona condotta.

2. Prende atto che Asd Mtb Golosine è affiliata ad AICS (www.aics.it) e che il singolo socio verrà tesserato 
AICS con tessera “base” per la partecipazione a tutte le attività promosse e/o organizzate da AICS ed ASD MTB 
Golosine nonchè per l’accesso agli spazi associativi AICS.

3. Il socio volontario ha la possibilità di prestare la propria attività in modo personale, spontaneo e gratuito nel 
pieno rispetto delle persone e delle cose con le quali verrà in contatto a causa della sua attività.

4. Il socio volontario si impegna a versare la quota sociale per l’anno in corso ed  è a conoscenza che le  quote 
associative versate non  sono  rimborsabili   e non sono trasferibili ad altra persona. 

5. Il socio volontario può recedere dalla propria scelta revocando in qualsiasi momento la disponibilità dimostrata, 
senza condizioni o penali.

Per  espressa accettazione, dichiaro di approvare e conoscere le condizioni di cui sopra

  Verona, li                                                 Firma del socio ______________________________

Ai sensi dell’art. 10 dello Statuto il Presidente accetta la richiesta di iscrizione 

    Verona, li                                                             Firma del Presidente  ____________________________  

http://www.aics.it/
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