
 

Associazione Calcio OSSONA 
Ass. sportiva dilettantistica - Scuola calcio- MATR. FIGC 35670    
Sede: C.S. Comunale  A. Moratti  -  Via Roma snc 
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Codice Fiscale 86006270150 P. IVA 10175200152 
REA 1996262 CCIAA MILANO  
  Sito : www.acossona.it        e.mail info@acossona.it 
  

DICHIARAZIONE DI SIMPATIZZANTE/FAMILIARE GIOCATORE 
 
Il sottoscritto ………………………………………….…………..  
 
nato a …………………………………………………………..                 il ……/……./19…..   
 
e residente in ……………………………………. via…………………………………………………………    
con la presente  

DICHIARA 
-  di essere simpatizzante dell’Associazione versando la quota di € 5,00 
- familiare diretto del giocatore  
confermandosi pronto ed impegnato a: 

-  rispettare in ogni momento le norme del CONI e della FIGC in tema di 
associazioni sportive dilettantistiche; 
-   versare puntualmente la quota associativa stabilita annualmente 
dall’Assemblea dei soci nei tempi e termini che l’Assemblea stessa disporrà; 
-   partecipare, nel limite del possibile, attivamente alla vita sociale ed alle  
iniziative  dell’Associazione; 
-  tenere in ogni circostanza, in particolare in occasione di gare delle squadre 
della Associazione, comportamenti che non danneggino l’immagine e/o la 
reputazione dell’Associazione nei confronti degli organi Federali; altre società 
sportive e loro tifosi e terzi in genere; 
- a collaborare, nel limite delle proprie attribuzioni e possibilità, affinché le gare 
interne delle squadre della Società si svolgano in clima sereno e sportivo. 
Dichiaro altresì che, per quanto occorra, la presente vale anche quale 
autorizzazione al trattamento dati personali ai sensi legge 196/2003  
 
Ossona…………………     (firma)…………………………………………….. 
 
 RICEVUTA  
Il sottoscritto…………………………………..  dichiara di ricevere in data ………………….. 
La dichiarazione di SIMPATIZZANTE. e la quota di € 5,00. 
La dichiarazione di FAMILIARE GIOCATORE 
dell’Associazione Calcio OSSONA ASD presentata dal signor  
 
……………………………………………………………………. 
In fede                        
 
SI RICHIEDE TESSERA INGRESSO RIDOTTO CAMPO        
     
FIRMA RICEVENTE…………………………………………… 

 
 
 

SI NO 


