
   

 

 

 

Gruppo Modellisti Sportivi “Il Sagittario” 
http://www.ilsagittario.net 

                                                        email: gms.ilsagittario@gmail.com 

 

               Data,……………………….. 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO MODELLISTI SPORTIVI “IL SAGITTARIO” 

 

Richiedente:…………………………………………………………………………………………………… 

 

Indirizzo:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Recapito tel. e/o e-mail:…..…………………………………………………………………………………… 

 

Soci presentatori:……………………………………………………………………………………………….. 

          

Esperienza: 

 

 Principiante  Media esperienza        Esperto    

 

Attività predominante: 

 

Alianti          Acrobatici          Riproduzioni             Elettrico               Elicotteri          Turbine    

  

NO              Prima iscrizione ad un Gruppo Aeromodellistico?      SI                         

 

Gruppo di provenienza  (se la risposta è NO):………………………………………………………………….. 

 

C  H   I   E   D   E   

di essere iscritto presso Codesto Centro Modellismo Sportivo “Il Sagittario”  nella qualità di socio    

Ordinario                              Aggregato    

 

 

 

Data e firma del richiedente                  …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Art. 6 ……I soci ordinari sono coloro che intendono praticare l’attività aeromodellistica presso il campo  

di volo del “C.M.S. Il Sagittario” tutti i giorni. 

  ………….I soci aggregati invece hanno facoltà di accesso per la pratica della suddetta attività al campo di volo  

del “C.M.S. Il Sagittario” dal lunedì al venerdì, e godranno di una quota annua ridotta.. 

 
L’ISCRIZIONE O LA REISCRIZIONE E’ SUBORDINATA AL PARERE FAVOREVOLE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO IN CARICA. 

NESSUN OBBLIGO DA PARTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DI GIUSTIFICARE IL PROPRIO PARERE SIA ESSO FAVOREVOLE O 

CONTRARIO 

L’ISCRIZIONE O LA REISCRIZIONE POTRA’ ESSERE RINVIATA A GIUDIZIO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO QUALORA IL NUMERO 

DEGLI ISCRITTI FOSSE TALE DA NON CONSENTIRE UN REGOLARE SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ DI VOLO. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dello Statuto del C.M.S. “ Il Sagittario”,  il relativo 

Regolamento e tutte le deliberazioni degli organi sociali 
 



   

PARERE DEL CONSIGIO DIRETTIVO: 
 

 

 

DOMANDA DI  ISCRIZIONE AL C.M.S. “IL SAGITTARIO” 

 

Data, ………………………………. 

 

 

 

Aspirante socio:…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Soci presentatori:………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
 

FAVOREVOLE                                         CONTRARIO 

 

 

 

 

Data e firma dei componeti del Consiglio Direttivo 

 

 

1)……………………………………………………………….. 

2)……………………………………………………………….. 

3)……………………………………………………………….. 

4)……………………………………………………………… 

5)……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

NESSUN OBBLIGO DA PARTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DI GIUSTIFICARE IL 

PROPRIO PARERE SIA ESSO FAVOREVOLE O CONTRARIO 


