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GOSHIN JITSU ITALIA  UISP

                                                 ARTI MARZIALI

                                                                                                                                                   (COSTO ZERO)
SEGRETERIA  NAZIONALE     tel. 347-7697441
AFFILIAZIONE       O                   RIAFFILIAZIONE        O                     PER L’ANNO__________

Società Sportiva__________________________________________________     Settore_____________
Anno di costituzione_________________anno 1° affiliazione_________________                        Tel. ___________________ 
Indirizzo palestra__________________________________________________Indirizzo E-mail__________________________
Indirizzo corrispondenza                                                                                                                                    
CONSIGLIO DIRETTIVO

	CARICA
	NOME E COGNOME
	INDIRIZZO
	CAP
	COMUNE

	PRESIDENTE
	
	
	
	

	V.PRESIDENTE
	
	
	
	

	CONSIGLIERE
	
	
	
	

	CONSIGLIERE
	
	
	
	

	SEGRETARIO
	
	
	
	

	MEDICO
	
	
	
	


INSEGNANTI TECNICI TITOLARI

I sottoscritti dichiarano di assumere la responsabilità dell’insegnamento

	NOME E COGNOME
	GRADO
	INDIRIZZO
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1) Autorizzo il trattamento dei dati personali, nei limiti dello stretto necessario nell’ambito sportivo ai sensi e per gli effetti della legge N° 675/96.
2) Autorizzo a pubblicare sul sito internet dedicato all’Associazione, la mia fotografia singola od  in   gruppo con  altri atleti. La pubblicazione avrà puramente scopo divulgativo e dovrà servire a documentare l’attività dell’ Associazione senza scopo di lucro.
3) Dichiaro di aver preso visione dello Statuto Sociale e di rispettarne le disposizioni.











_____________________________

timbro e firma del Presidente sociale
Da inviare alla segreteria Nazionale Goshin Jitsu Italia entro il 15 Ottobre

 via Cavaiola, 9/A località Fossone  54033 – CARRARA (MS)                      

Oppure con E-mail: franco.bibolotti@libero.it

Attenzione! Non saranno accettate le affiliazioni spedite ad altri indirizzi
Accettato  O          Non accettato   O           Consiglio Direttivo N°………….  del………………………  

                                                                               Il segretario nazionale


………………………………………………………..
