
  

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato il ………………………………………………. A ……………………………………………………………….….. prov. …………….. 

Residente a ……………..…………………… In via…………………………………………….……città…………………...................... 

C.A.P …………… tel / fax……………………………………………………………………………………….………………………………. 

cell ……………………………………………………………………………………......................................................................................... 

mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 

Attività………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualifica……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE 

 
di diventare socio della WATERPOLO PEOPLE in qualità di:  

 
SOCIO ORDINARIO 
 
ASSOCIAZIONE …………………………………………………….... Nella mia qualità di PRESIDENTE 

 
DICHIARO 

di aver letto attentamente lo statuto, visibile sul sito www.waterpolopeople.com,  
ed approvarlo integralmente 

 
QUOTE ISCRIZIONI 
SOCIO ORDINARIO: euro 30,00 (trenta) 
ASSOCIAZIONE: euro 60,00 (sessanta) 

Il versamento della quota che, dopo essere stata effettuata, darà diritto all’iscrizione di un anno (per l’anno 2015/16) 

nell'albo dei soci, potrà essere versata direttamente alla segreteria nelle forme inviando un bonifico, INDICANDO LA 
CAUSALE: "(NOME E COGNOME) QUOTA W.P.P. ", a: 

BANCA CREDEM  

IBAN: IT35G0303203418010000002930 / BACRIT21574  

AG 18 - 80121 NAPOLI 

DATA           FIRMA 


