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AlR Associazione Italiana Rugbysti

visitateci su internet — wwwe.air.it s.s. 2018/19

Domanda di associazione
(scrivere in stampateljo
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CHIEDE di essere iscritto a codesta Associazione ed acconsente, in riferimento al D.Lgs. n. 196/D&sto
Unico sulla Privacy), che i dati contenuti nellaggsente domanda siano trattati dall'A.l.R., Assadoiz&
Italiana Rugbysti, per il perseguimento dei pragedpi statutari.

Dichiara, inoltre, di conoscere e accettare tuttenbrme dello Statuto sociale in vigore.

dati non soggetti a divulgazione;
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La quota associativa per la stagione sportiva 2018319 é di Euro 35,00
Il versamento va effettuato sul c/c bancario 1TS7G2008 03602 000400552880
oppure sul c/c postale IT 81 E 07601 03600 00002@61 intestati a
AIR - Associazione Italiana Rugbysti, Viale Frarm®e€rispi, 28/B - 67100 L'Aquila

Per ogni informazione: telefono 0862 - 404206fax 0862 - 481099 e.mail: segreteria@air



Associazione Italiana Rugbysti
"EX unitate vires”

s.s. 2018/19

ASSOCIAZIONE AIR

A) Ladomanda di associazioneleve essere debitamente compilata in stampatello.

B) La quota associativada versare per la Stagione Sportiva 2018/201%@iai 35,00

L’associato avra la possibilita di aderire alle taplici convenzioni che I'AIR sta stipulando e \Gera

stipulare: le informazioni in merito verranno delbilente pubblicizzate una volta andate a buon fine.

E’ a disposizione dei rugbysti associati una comi@re assicurativa che tutela il rugbysta, di agwiine e

grado, in caso di infortunio di gioco; la polizzagpessere cumulativa a quella eventualmente giassesso

del giocatore, sia se stipulata singolarmenteseisocietaria.

L’importo del premio della polizza infortuni in ce@nzionecomprensivo della quota associativiee di:

Euro 195,00 per gli“UNDER 18"
Euro 305,00 per gli“OVER 18”
Euro 405,00 per gli“OVER 18 TOP12”

C) Il pagamento puo essere effettuato secondo le séguedalita:

a) conto corrente bancario IBAN IT 77 S 02008 03602 000400552880 intestdf@\IR
oppure

b) conto corrente postale IBAN IT 81 E 07601 03600 0000975010dtestato allAIR
oppure

c) assegnaon trasferibileintestato all’AIR

Non sara accettata nessun’altra modalita di pagemen

D) La domanda di associazione e la certificaziodkagteenuto pagamento vanno inviate allAlR:

- viae.maila segreteria@air.it
oppure
- viafax al numero 0862 - 481099
oppure
- via postaall'indirizzo AIR - Associazione Italiana Rugbysti

Viale Francesco Crispi, 28/B
67100 L’Aquila

Per ogni informazione, rivolgersi all’AIR - Assoziane Italiana Rugbysti
Telefono 0862 - 404206 fax 0862 - 481099 &:reegreteria@air.it



