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      DOMANDA   DI   ACCETTAZIONE
                                                                               [     ]      [     ]     [     ]           [     ]
          TESSERA   N° …. . . .   (Adulti)  (Giovani)(Bambini)(ultra Ottantenni)
                                                                               €  50,00        €  30,00          € 10,00                    € 10,00      
                        Volterra  …………………..                                                          
Il / la sottoscritt  ………………………………………………………nato il ………………………………

Residente a………………………………………..via/piazza …………………………………………………

Tel (facoltativo)………………………….. e-mail (facoltativo)……………………………………………..

Chiede di essere ammesso/a come socio/a della “ Associazione Pescatori Sportivi Volterra “ e dichiara di aver preso visione ed accettare il regolamento associativo per l’ anno sociale in corso .
Per tenerti informato della attività sociale, si chiede autorizzazione a procedere all’inserimento del tuo nominativo e numero di cellulare sul gruppo APSV di WHATSAPP.

            ACCONSENTO………                                      NON ACCONSENTO…………

Sondaggio: Ai fini di migliorare l’organizzazione negli anni futuri, al netto delle normali spese di gestione e manutenzione ordinarie e straordinarie, indica a quale settore di pesca preferiresti che fosse destinata parte della tua quota sociale per ripopolamenti e organizzazione attività legate a:


       TROTA/SPINNING………     PESCE BIANCO/ CARPA………           ENTRAMBI………        

                                                                                                              Firma ………………………………….

                             Se  minorenne :
Generalità del genitore 
Padre/ Madre / Affidatario-a……………………………………………………………nato/a il ……………..
Residente a …………………………………………….. Via/Piazza ………………………………………….

Tel (facoltativo) ……………………………………..e-mail (facoltativo) …………………………………….

                                                                                                    Firma  ………………………………….

                                                          Per accettazione :    Il Presidente A.P.S.V.   Colivicchi Diego
