
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

(Ai sensi dell’ Art.   _______ dello Statuto Sociale) 
� RINNOVO  � NUOVO 

 
DATA RICHIESTA ANNO DOMANDA N. 

 

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

 

nato/a  a ____________________________________________il  _______/________/__________ 

 

residente in via _________________________________________________________n° ________ 

 

CAP ___________ Città _______________________________________________Prov.________ 

 

Telefono______________________________Cellulare __________________________________ 

 

Indirizzo e –mail __________________________________________________________________ 

 

Professione ___________________________________ Stato Civile ________________________ 

 

CF:  _________________________________________ Scadenza Visita medica ______________ 
chiede con la firma della presente di poter essere ammesso in qualità di socio all’associazione  

____________________________________e di poter partecipare alle attività indicate con le modalità stabilite 

dal Consiglio Direttivo. Dichiaro, di aver letto e di rispettare lo statuto ed il regolamento dell’associazione, e di 

accettarli in ogni suo punto. Dichiaro d’impegnarmi al pagamento della quota associativa e ai contributi 

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

OGGETTO: informativa Consenso ai sensi art. 13 D.Lgs. 196/03 

La informiamo che presso la nostra associazione è effettuato il trattamento dei suoi dati personali nel pieno 

rispetto del D.Lgs 196/03. I dati saranno inseriti nella banca dati dell’associazione solo in seguito al Suo consenso, 

salvi i casi di cui all’art.24 D.Lgs 196/03, in base al quale il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 

Ai sensi dell’art.13 La informiamo che:  

1. i dati sono raccolti al fine dell’attuazione di obblighi di natura istituzionale, di obblighi di legge, 

adempimenti contabili, assicurativi su Sua documentazione e saranno comunicati a consulenti esterni in 

quanto persone responsabili ed incaricate del trattamento e non diffusi (es: ente di promozione sportiva). 

Per l’attuazione di quanto fin ora comunicato, tutti i dati si possono comunicare nell’area di 

accoglimento. Il trattamento avviene nel seguente modo: manuale e con supporto informatico.  

2. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. In caso di rifiuto di conferire i dati le conseguenze saranno 

di non poter ottemperare agli adempimenti di cui al punto 1; 

3. al titolare e al responsabile del trattamento, Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come 

previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03, cioè la conferma di dati che La riguardano: la cancellazione, la 

trasformazione, il blocco dei dati trattati, l’aggiornamento, la ratificazione e l’integrazione dei dati. 

4. il titolare del trattamento è l’associazione scrivente: Associazione _______________________________ 

5. il responsabile del trattamento nel territorio dello stato ai sensi dell’artt. 5 e  7 D.Lgs. 196/03 è il 

Presidente della associazione _______________________________ 

Acconsento al trattamento dei dati personali.    □ SI  □ NO 

Acconsento alle comunicazioni delle attività associative tramite invio postale all’indirizzo indicato nella domanda 

di ammissione.        □ SI  □ NO 

In ogni caso prendo atto che tutte le affissioni con gli eventi, le attività e le assemblee,  saranno riportate 

nell’apposito spazio destinato alle comunicazioni. 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di aver letto e di aver ben compreso, nonché 

di approvare espressamente le condizioni e le pattuizioni previste dallo statuto, dal regolamento e dal contratto 

assicurativo derivante dal tesseramento.  

 

  Firma del richiedente   Firma del Presidente 

Per il minore firma di chi esercita la potestà genitoriale  

N.Gara Categoria Classe Moto Transponder 

     


