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RICHIESTA DI ADESIONE 
 

Il sottoscritto chiede di poter essere ammesso in qualità di socio al CVA in quanto desidera 
prendere parte alle attività che si svolgono in seno allo stesso. 
 
(Scrivere per favore in stampatello e in modo leggibile, grazie.) 
 

Nome: _______________________________________________________________ 

Cognome: _______________________________________________________________ 

Via: _______________________________________________________________ 

CAP/Luogo: _______________________________________________________________ 

Data di nascita: __________________ E-mail: _________________________________ 

Telefono: ____________________ Cellulare: ____________________________ 
 
 
 
Sono interessato alle seguenti attività sportive: 
 
□ Vela □ Kayak  □ Windsurf  □ Altro specificare _________________ 
 
 
Affiliazione richiesta come: 
 
Socio singolo attivo   Socio giovane  
 
Quota annua CHF 120.- □   Quota annua CHF 60.- □ 
 
 
Famiglia (da 2 persone)   Sostenitore 
 
Quota annua CHF 180.- □    Contributo libero □ 
 
 
 
 
Luogo e data:____________________  Firma:________________________________ 

        (Per minorenni del genitore o di chi ne fa le veci) 
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