
 

A.S.D. FORTITUDO CALCIO ROMA 
Via Lusitania 26 – 00183 Roma 
P.Iva 10156801002 Cod. Fisc. 06683591009 
Fax 06/70454227  e-mail: fortitudocr@yahoo.it 
www.fortitudoroma.it 

 

Scheda di manifestazione di interesse ad associarsi alla A.S.D. FORTITUDO CALCIO ROMA 
 
Il/la sottoscritto/a  (cognome)__________________________ (nome)______________________________ 
Nato/a a _________________________________ PV (___)   il ____/____/_____/ 
Documento di identità n° ________________________ tipologia documento_________________________ 
Rilasciato da ______________________________ cod. fisc.______________________________________ 
Residente in Via/Piazza ______________________________________________n° _____ c.a.p. _________ 
Città ________________________________________ PV(____)Stato______________________________ 
Tel.____________________ fax__________________e-mail__________________@__________________ 
Cell.____________________________ professione _____________________________________________ 
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 

Roma lì, ___/___/____                                         In Fede____________________________ 

 
Con la presente dichiara di voler associarsi alla A.S.D. Fortitudo Calcio Roma sottoscrivendo l’opzione: 
          GOLD MEMBER da euro 100,00 corrispondente al versamento della quota di adesione  di euro 25,00 come definito da verbale di assemblea del 03/07/2010 la rimanente 

somma di euro 75,00 sarà imputata come “riserva a futura copertura dell’attività di gestione”. 

          BLU MEMBER da euro 50,00 corrispondente al versamento della quota di adesione  di euro 25,00 come definito da verbale di assemblea del 03/07/2010 la rimanente somma 

di euro 25,00 sarà imputata come “riserva a futura copertura dell’attività di gestione”. 

 
La somma sarà versata attraverso 
 
         BONIFICO BANCARIO intestato a  

A.S.D. FORTITUDO CALCIO ROMA 
BANCA POPOLARE DI MILANO 

IBAN IT 71 W 05584 03251 000000024855 
          CONTANTI 
Nel caso di adesione e versamento con bonifico bancario inviare la scheda e copia del bonifico al numero di fax 06/70454227 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
RICEVUTA DA COMPILARE IN CASO DI CONSEGNA A MANO N._______/AZ 
Il/la sottoscritto/a (cognome)___________________________ (nome)______________________________ 
Nato/a a _________________________________ PV (___) il ____/____/_____/ 
Documento di identità n° ________________________ tipologia documento_________________________ 
Rilasciato da ______________________________ cod. fisc. ______________________________________ 
Ha scelto la          GOLD MEMBER          BLU MEMBER     
Roma lì, ___/___/_____                                     Il Presidente 
             Francesca Quaranta 


