
 

 
 

 

 

Modulo di Adesione 2017-2018 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 
 
Nato/a a  _ Prov (___) Il  /  /  _ 
 
Documento di identità (tipo e n.) _________________________ 
 
Codice Fiscale: _______________________________ 
 
Residente in (via) _____________________________    n.______ 
 
Città ________________________________________   Prov (___) 
 
Tel. __________________________               Mail ________________________ 

 

con la presente dichiara di richiedere l’adesione all’Associazione Sportiva 
Dilettantistica “Football Club Derthona” versando la quota di iscrizione di € 500,00 
Si precisa che le quote di adesione verranno utilizzate per garantire il budget di spesa per la 
stagione calcistica 2017-18 della società sportiva aderente a Hic Sunt Leones Derthona. 
 
Unitamente alla sottoscrizione del presente modulo, il versamento potrà essere effettuato: 
- tramite consegna a mano a un incaricato dell’Associazione di un assegno circolare intestato 

ad ASD FC Derthona (vedi l’elenco degli incaricati su www.nsderthona.org); 
- inviando a fcderthona@gmail.com la ricevuta del versamento avvenuto tramite bonifico 

bancario, IBAN IT30R0503448670000000010839, intestato ad ASD FC Derthona; 

- tramite versamento on-line, disponibile qui https://www.nsderthona.org/shop/  
 
Il richiedente dichiara di aver preso visione ed accettare tutti gli articoli dello dallo statuto 
(disponibile qui: https://www.nsderthona.org/download/ ), di attenersi alle deliberazioni 
adottate dagli organi sociali e di accettare e condividere i valori e i principi a cui l’Associazione si 
ispira e di non essere socio di società affiliate alla Lega Nazionale Dilettanti. 
Il richiedente (firma) ___________________________________________ 
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati 
personali unicamente per e nei limiti delle finalità indicate dallo statuto. 
Il richiedente (firma) ___________________________________________ 

Ricevuta da compilare e ritagliare nel caso di consegna a mano 

Il richiedente (nome e cognome) __________________________________________________ 

ha consegnato la richiesta di adesione all’ASD FC Derthona versando la quota di iscrizione 

Data________________ Firma incaricato ASD FC Derthona      __________________________ 

ASD F.C. 

DERTHONA 

Associazione Sportiva Dilettantistica Football Club Derthona 
Via Orsi, 8 - 15057 Tortona (AL) 

mail: fcderthona@gmail.com - Tel. +39.338.5783540 
CF: 94025610067- PI: 02520030061 
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