
ASD KIDS KARATE AVISIO
Via Cembra, 39 - 38015 LAVIS (TN) 

karateavisio@gmail.com
C.F.96121280224  335 7634720  -  349 7743376

MODULO ISCRIZIONE CORSO KARATE ANNO 2023-2024 
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Cognome ______________________________   Nome _____________________________ 

Residente _______________________________________________   N. civico __________ 

CAP  Comune residenza _____________________________________ 

Data nascita   ___________   Comune nascita _____________________________________ 

Codice fiscale ____________________  Email __________________________ 

Cittadinanza     ___________________   Tel/Cellulare   ___________________ 

CHIEDE 

di diventare socio della A.S.D Kids Karate Avisio, fatta salva l'approvazione del Consiglio Direttivo, in 
osservanza di quanto previsto dall'art. 5 dello statuto della Società depositato presso la sede sociale e presso 
la palestra e dichiara di averne ricevuto copia. 
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per il minore l'esercente la potestà genitoriale, cui verrà intestata la ricevuta 

Cognome ______________________________  Nome ____________________________ 

Codice fiscale _____________________  Email ____________________________ 

Tel/Cellulare1 _____________________  Tel/Cellulare2 _____________________ 

Socio:     Nuovo         Rinnovo 

Il bonifico della quota va effettuato sul conto bancario IBAN: IT34R 08304 34930 000060417754

 Data __________ Firma

Dopo averlo salvato, si può stampare il modulo su carta oppure trasmetterlo al seguente indirizzo karateavisio@gmail.com

Cliccare su bottone verde per salvare il 
modulo PDF sul proprio computer

waltc
Nota
AVVISI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

Scaricare il modulo e poi Salvare su PC come PDF
Aprire il modulo con programma lettura PDF
Obbligatorio selezionare il corso di karate 
Inserire i dati anagrafici dell’atleta, 1° riquadro
Se minorenne, compilare 2° riquadro
Il sistema controlla la tipologia dei dati (es. numerico o alfabetico) e la tipologia della data (mini calendario)
Il codice fiscale va inserito in forma AAAAAA00A00A000A dove A sta per alfabetico e 0 per numerico
Data del giorno
Firmare il modulo con firma digitale

Salva cliccare sul bottone verde per salvare i dati su proprio PC  e poi aprire la propria email e trasmetterlo alla ASD.

Cliccando sul tasto giallo si può trasmettere direttamente il modulo senza aprire la propria email.
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