
 

N° registro 
 
 
__________ 

GRUPPO SCARPONI PONTEDECIMO 
        Via Isocorte 13, GE. Pontedecimo 

     Tel. E Fax: 010-7261004    C.F.93013620104 -  Email: grupposcarponi@gmail.com 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 2025 al GRUPPO SCARPONI  

 

Cognome :………………………………………….   Nome :………………………………………………… 
 
 

Nato/a a :………………………………………………………………………….………...  Il …………………………………. 

C.F. □□□□□□□□□□□□□□□□ 
 

Via:……………………………………………………………………………………………….... N°…………………. C.A.P. …………………. 
 

Comune:…………………………………………………………… Provincia ……………………………………  
 

Tel: ………………………………………...                  Cell:   ………………………………………………... 
 

Email…………………………………………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
di essere ammessa/o al Gruppo Scarponi per l’anno sociale 2025  in qualità di SOCIO SOSTENITORE  
senza essere assicurato:  pertanto è a conoscenza che può partecipare alle attività del Gruppo Scarpo-
ni, escluse quelle per cui è necessario essere in possesso anche della tessera FIE con Assicurazione (per 
escursioni, gite, soggiorni …); dichiara inoltre  di obbligarsi alla osservanza dello Statuto e del Regola-
mento sociale 

⧠ socio ordinario 16,00 €                                        ⧠ socio familiare 14,00 €  

⧠  omaggio per socio ultraottantenne                 ⧠  omaggio per socio fino a 14 anni 

 
Presentata/o dai soci                    ____________________________________________________ 
(se si iscrive per la prima volta):  

                                                           ____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

SOLO PER IL SOCIO ORDINARIO modalità ritiro del giornalino “SEMMO DA GHENGA” : 
 

⧠  in sede personalmente o tramite altro socio 

⧠   scaricato dal sito www.grupposcarponi.it  

⧠  inviato per posta : costo aggiuntivo di 8 € 

                                                                                                                                      FIRMA 
                                                                                                   
Genova ____________                                                          _______________________________________ 

Da COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA:                                  
NUMERO TESSERA GRUPPO SCARPONI _____________________ 

                                                                                                                  
DATA ___________________________ 

mailto:SCARPO04@grupposcarponi.191.it

