
 

 
A.S.D. Pietralacroce’73  
Via Pietralacroce, 45  
60129 – Ancona (AN) 
C.F. e P. IVA 00974680423 
 e‐mail: pietralacroce73@gmail.com  
Sito web: www.pietralacroce73.it 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 

COGNOME ________________________________ NOME ________________________________ 

 

NATO A ________________________ IL  ________ RESIDENTE A __________________  PROV. ___ 

 

IN VIA ______________________________ N° _____  C.A.P. _____ TELEFONO ________________  

 

CELLULARE ______________________________E‐MAIL __________________________________ 

(Recapiti telefonici ed indirizzo e‐mail necessari per eventuali comunicazioni da parte dell’Associazione) 

 

La sottoscrizione del presente modulo impegna il tesserato al versamento della quota di iscrizione 

e del contributo mensile richiesto per  la partecipazione al corso.  Il tesserato si  impegna altresì a 

presentare il certificato per la pratica sportiva non agonistica prima di prendere parte alle lezioni. 

 

                                  FIRMA (leggibile) 

 

___________________________________________ 


