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CENTRO SPORTIVO EDUCATIVO NAZIONALE
CSEN COMITATO DI PADOVA - 35129 PADOVA - Via San Crispino, 26

Tel. 049.7800826 - Fax 049.8079278 www.csenveneto.it segreteria@csenveneto.it 

RICHIESTA TESSERAMENTO E LICENZA AL MOTOCLUB ANNO _______

Il Sottoscritto/a: __________________________________ Categoria: __________________
Indirizzo: __________________________________ Codice Fiscale: __________________
C.A.P.: ______ Città: _____________________________ Pr: ______
Telefono: _______________________ Cellulare: ______________________
Email: _____________________________ Motoclub: 
Data Nascita: ___/___/___ Localià di nascita: _____________________
Com CSEN di: ______________ Tessera N.: ___________ del: ___/___/___
Numero Gara: _______ Classe: _____________ Moto: ____________

Scadenza Visita Medica: ___/___/___
chiede con la firma della presente di poter essere ammesso in qualità di socio o di tesserarsi  per  l'anno  corrente  all’associazione

_________________________________ di richiedere la tessera con assicurazione Int. B. [  ] / Licenza Motociclismo [  ] e  di  poter

partecipare alle attività indicate con le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo. Dichiara di aver letto e di rispettare lo statuto  ed  il 

regolamento dell’associazione e di accettarli in ogni loro punto. Dichiara d’impegnarsi al pagamento della quota associativa  ed  ai

contributi associativi a seconda dell’attività svolta ed alle modalità prescelte.
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