
RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE AL ROMA CLUB MILANO ® - U.T.R. 

N° Tessera RCM:_______   N° Tessera UTR:_______ 

La/il sottoscritta/o_______________________________________, nata/o il___/___/____

a__________________________________(___), residente a ___________________(___),

in (via/viale/piazza)_____________________________________________, n°__________

telefono__________________________________, e-mail___________________________

- Vuoi iscriverti a UTR per poter fare l’Alfiere allo stadio Olimpico, accettando ilregolamento?
(ingresso allo Stadio Olimpico con lo striscione del ROMACLUBMILANO)
se SI porta una tua fototessera______________________________________________SI - NO

- Vuoi essere aggiunto nel gruppo RCM di WhatsApp?  __________________________SI - NO

- Giochi a calcetto ? ( sia donne che uomini / se SI verrai inserito nella chat WhatsApp dedicata al calcetto) :  SI - NO

- Sei abbonato all’Olimpico per la stagione in corso ? _________________________  SI - NO

Roma Club Milano®  Stagione 2024/25 - quota associativa  €30,00 

Dichiaro di aver letto e accettato tutte le condizione riportate nel regolamento allegato al presente 
modulo. 

 Data___________  Firma__________________________ 


