
Squadrone PECORE NERE A.S.D. 

Sede Isera via Asmara, 9 
e-mail squadrone@pecorenere.eu   rec. Tel. 339 71 89 964

C.F. 94036580226

MODULO ISCRIZIONE 
Anno ______

ATTENZIONE!   I campi preceduti da asterisco (*) sono obbligatori. Non saranno accettati moduli 
incompleti (Per cortesia, scrivete in stampatello)

Il sottoscritto (*): nato a(*):

il(*): Residente a(*): CAP(*):

In via/piazza(*): Prov.(*):

Telefono Email

Cod.fiscale(*):

Versa la somma sottoindicata quale quota sociale

□ Socio Ordinario €.

□ Socio Junior (min. di 18 anni) €.

□ Socio aggregato (solo se assicurato F.I.A.M.) €.

□ Socio simpatizzante (ad offerta) €.
Nelle quote di iscrizione “Socio Ordinario e Socio Junior” sono compresi il tesseramento con copertura assicurativa 
alla Federazione Italiana Aero Modellismo (F.I.A.M.) ed il contributo alla Confederazione Sport dell’Aria (C.S.A.) alla 
quale la F.I.A.M. è federata. 
Possono iscriversi come “soci aggregati” gli appartenenti ad altri Gruppi solo se in possesso di assicurazione R.C.  
F.I.A.M.

TOTALE VERSAMENTO €.  

Dichiaro:
1. di  impegnarmi  ad  osservare  le  norme  statutarie,  di  attenermi  al  regolamento  interno  dello 

Squadrone Pecore Nere e di aver preso visione del regolamento della sede sociale e delle piste di 
volo accettandone il contenuto. 

2. di  sollevare  lo   Squadrone  Pecore  Nere  ed  i  suoi  legali  rappresentanti  da  ogni  e  qualsiasi 
responsabilità,  anche in  coobbligo,  per  l’attività  aeromodellistica  svolta  all’interno  delle  strutture 
gestite dallo Squadrone Pecore Nere, in quanto Socio.

Se Socio aggregato dichiaro:
1. a tutti gli effetti e sotto mia totale responsabilità di essere iscritto presso il gruppo _______________ 

_______________________________ con relativa assicurazione R.C. F.I.A.M. e di far pervenire 
allo  Squadrone  Pecore  Nere  ,  entro  20  giorni,  copia  del  documento  di  iscrizione,  o 
documentazione analoga, comprovante la mia appartenenza ad altro gruppo. N.B. L’accettazione 
di tale iscrizione si intende perfezionata solo al ricevimento della documentazione richiesta 
sopra descritta. 

L’iscrizione è accettata con riserva e sarà ratificata dal Consiglio Direttivo entro 15 giorni e convalidata con 
la spedizione della tessera sociale.
La  validità  della  polizza  assicurativa  si  concreta  entro  20  giorni dalla  data  di  iscrizione;  quest’ultima 
coincide con la data di consegna del modulo alle persone autorizzate dal consiglio direttivo.



*In possesso dell’attestato di modellista Sì   No   scadenza il ____________

In possesso di tessera F.A.I.? Sì   No  

*Data  _________________                                     *In fede   ______________________________
(Se minore, firma del genitore)  

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96
I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte dello Squadrone Pecore Nere, anche con l’ausilio di 
mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle attività sociali.
Tali  dati  potranno  essere  comunicati  a  società  esterne,  compagnie  di  assicurazione  ecc.,  della  cui 
collaborazione lo Squadrone Pecore Nere  potrà avvalersi. Pertanto il conferimento dei dati è facoltativo, 
l’eventuale mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento/comunicazione comporterà 
l’impossibilità  per   lo  Squadrone Pecore  Nere   di  dar  corso  alla  regolarizzazione  della  sua  posizione 
assicurativa, e relativa accettazione come Socio dello Squadrone Pecore Nere. 

- Ai sensi dell’art. 13 della L. 675/96, ognuno ha diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, 
l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati da parte 
dello Squadrone Pecore Nere nei limiti di cui alla stessa.

*Data  _________________                                     *In fede   ______________________________
(Se minore, firma del genitore)  

Ritiro del modulo in data_____/_____/_______            In fede.  ___________________________________

                                                                                                          (Firma del socio autorizzato al ritiro)


