Domanda di adesione per associato
	Cognome e Nome
	

	Nato a 
	Pr (  ) il 

	Codice fiscale
	

	Residente in
	

	Via/Piazza
	

	Recapiti telefonici
	

	email
	


Dichiara

· Di aver preso visione dello statuto del Club MBM Biliardi con sede a Roma in via N. Bixio 89, 000185 Roma. C.F. P. Iva 06704571006, accettandone interamente e senza riserve tutte le norme e disposizioni regolamentari;

· Di essere a conoscenza dell’obbligatorietà del rispetto delle norme FIBIS relativamente allo svolgimento dell’attività sportiva del biliardo

· D’essere consapevole che il mancato rispetto delle norme FIBIS e dello statuto del club MBM Biliardi comportano l’estromissione dall’associazione e la potenziale perdita di tutti i diritti derivanti dalla status di associato

                                 Chiede

· di essere ammesso a far parte del Club MBM Biliardi con sede a Roma in via N. Bixio 89, 000185 Roma. C.F. P. Iva 06704571006 per l’anno solare in corso
Roma, li

In Fede                                               Firma____________________

Delibera di conferma/rigetto

Il consiglio direttivo, nella seduta del ________ preso atto della domanda di adesione presentata dal sig._________________in data_________ delibera di:

    accettare la CONFERMA dell’adesione con effetto dal___________

    rigettare la richiesta di adesione presentata dal Sig. ___________

    visto il direttore amministrativo:________________________
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