Domanda per iscriversi come Socio Giovane all’Associazione Club CAVALGIOCARE®
da consegnare presso uno dei nostri Centri oppure
da inviare via mail a registrazione@cavalgiocare.it  
Quota Associativa di € 5,00

da versare presso uno dei nostri Centri
o in occasione di eventi e fiere

o insieme alla quota di iscrizione a qualche attività
Nome e Cognome _________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________ il ______________________

Residente a ______________________________ CAP ________________ Prov. _______

Indirizzo_________________________________________________________________

Recapiti telefonici   (fisso e cellulare) ____________________________________________

Fax _____________ email __________________________________________________

Classe frequentata _________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________

 Sono già socio CAVALGIOCARE dal …. 
 Ho conosciuto CAVALGIOCARE tramite ______________________________________

 Richiedo la tessera CAVALGIOCARE per l’anno _____________________ in quanto CONDIVIDO IN PIENO i principi e le norme dello Statuto e del Disciplinare
Quota di €  5,00 versata il _______________ a mezzo  _____________________________

NOME E COGNOME della persona maggiorenne che firma e tipo di legame con il ragazzo/ragazza (genitore, nonno, zio, tutore): ____________________________________________
DATA ……………









FIRMA

Ai sensi della legge sulla privacy autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati.

Data …………… 






Firma

Associazione CLUB CAVALGIOCARE® www.cavalgiocare.it  info@cavalgiocare.it  333 7919781

