
TIVOLI MARATHON CICLISMO  

      Sede sociale: Via Molise n°8 

           00019    Tivoli (Rm) 

           P.I.   14028391002 

 
 

MODULO D’ISCRIZIONE SOCI 2026 

 

Io sottoscritto/a................................................................................ 
nato/a……………………………………………………prov.(     ) il...............................  
residente a…………………………………………………….……………............prov.(      ) 
in via..........................................................................n°…………………… 

Tel \Cellulare ………………………..................\........................................... 
e-mail .............................................................................................  
C.F. ................................................................................................  
 

essendo in regola con la quota associativa relativa all’anno associativo 2026 e in perfetta conoscenza 
dello statuto e del regolamento associativo interno, mi impegno ad osservare le disposizioni in esso 

contenute, chiedo di essere ammesso/a in qualità di socio all’Associazione Sportiva Dilettantistica 

Tivoli Marathon Ciclismo.  
 

 
                                                                                                 

                                                                                               Richiedente 

 
 

Tivoli                                                                Firma______________________________________ 
 

  

I dati personali contenuti nel presente modulo saranno mantenuti ed utilizzati solo ed esclusivamente 
per gli scopi dell’Associazione. 

 

 
 

IL Consiglio Direttivo su richiesta dell'aspirante socio delibera di: 

 

 
 

AMMETTERE in qualità di socio il sopra elencato richiedente   
 

 

NON AMMETTERE in qualità di socio il sopra elencato richiedente 
 

 
 

                                                                         Il Presidente. 
 
 

Tivoli                                                                Firma______________________________________ 

 
 

 

 

 


