
Circolo AMICI VELICI VIGNA DI VALLE 
 Associazione sportiva dilettantistica  

Lungolago delle Muse snc – 00061 Anguillara Sabazia (Roma) 

Tel. 06 / 99607038 – Fax 06 / 233228694 – Sito internet: www.avvv.it – E-mail: segreteria@avvv.it 
C.F. 80411260583 – P.IVA 04494501002 

Al Consiglio Direttivo 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ prov. _________ il ______________ 

residente in __________________________________ indirizzo ___________________________________ 

cap ___________ tel. ____________________ mob. ____________________ fax ____________________ 

e-mail _____________________________________________ C.F. _______________________________ 

chiedo di essere ammesso tra i Soci dell’A.V.V.V., dichiarando di conoscere ed accettare lo Statuto ed il 
Regolamento dell’Associazione. In particolare sono a conoscenza che la conferma dello status di Socio 
avverrà dopo un periodo di prova di 1 anno. Allego il contributo di ammissione, che mi sarà restituito in caso 
di non accettazione della domanda o di mancata conferma. Al momento dell’accettazione della domanda mi 
impegno a versare anticipatamente la quota semestrale e dichiaro di essere a conoscenza che in caso di 
mancato o ritardato pagamento oltre 30 giorni delle quote è previsto il dimissionamento immediato. 

 ____________ _______________________________________ 
 Data Firma 

- § - § - § - § - § - § - § - § - 

Note personali 

È pratico dello sport velico ?  S   N  Partecipa a regate veliche ?  S   N  

Possiede una barca a vela ?  S   N  Se si quale ? ________________________________ 

   Intende rimessarla al Circolo ?  S   N 

Possiede altre attrezzature ?  Windsurf   Canoa   Carrello  Altro _____________________________ 

Indicare eventuali familiari che frequenteranno regolarmente il Circolo ______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Note __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Soci Presentatori: 

_______________________________________ _______________________________________ 
 Nome e cognome Firma 

_______________________________________ _______________________________________ 
 Nome e cognome Firma 

Visto del Presidente del Consiglio Direttivo per accettazione della domanda: 

 ____________ _______________________________________ 
 Data Firma 


