
 

CIRCOLO della Vela - BISCEGLIE 
Associazione sportiva dilettantistica vela 

Largo Porta di Mare, 9 – 76011 – BISCEGLIE (BT) - ITALY 
C.F. 92065430727 - Tel.+39 +39 3295797550 

mail: info@circolodellavelabisceglie.it 

WEB http://www.circolodellavelabisceglie.it/ 
 

IBAN IT38H0200841361000102674675 
 

Oggetto: Richiesta adesione SOCIO Circolo della Vela - Bisceglie 
 
[  ] SOCIO ORDINARIO [  ] SCUOLA VELA  Affiliazione FIV [  ] SI   [  ] NO  
Quote associativa:  Uomini e Donne con affiliazione FIV € 100  Donne e Figli senza affiliazione FIV € 20 
 
Nome ________________________________________________________________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________________________________________________ 

Sesso _________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza 

Via ___________________________________________________________________________________________________________ 

Città __________________________________________________________________________________________________________ 

CAP ___________________________________________________________________________________________________________ 

Provincia _______________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di domicilio 

Via ___________________________________________________________________________________________________________ 

Città __________________________________________________________________________________________________________ 

CAP ___________________________________________________________________________________________________________ 

Provincia _______________________________________________________________________________________________________ 

Telefono Cellulare _______________________________________________________________________________________________ 

Telefono fisso ___________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail ___________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________________ 

Documento di identità __________________________________ Numero __________________________________________________ 

Rilasciato da _________________________ Comune _______________________ Data rilascio __________ Data Scadenza __________ 

Disabile SI / NO 

Titolo di Studio ________________________ Descrizione titolo di studio ___________________________________________________ 

Taglia Maglietta ______________ Taglia Pantaloni ___________________ Taglia Giacca _____________ Taglia scarpe ______________ 

Tipo di Barca (se posseduta) _______________________________________________________________________________________ 

Patente nautica (se posseduta) _____________________________________________________________________________________ 

Corsi nautici svolti (se realizzati) ____________________________________________________________________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR 

 

 

Data _____________    Firma ___________________________________________ 
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