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Associazione Sportiva Dilettantistica
SOTTOCOSTA
Via della Rena, 93 -  00069 Trevignano Romano (Roma) - C.F, 91009890491
-

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il sottoscritto/a 

1) Nome e cognome:
__________________________________________________________

2) Luogo e data di nascita:
 __________________________________________________________

3) Codice fiscale:

 __________________________________________________________

4) Residenza:  

Via_______________________________________________ n. ______.

 CAP _______
Città _______________________________ Prov. _____ 

 Tel ________________________E-mail __________________________

CHIEDE

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, quale socio della ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA Sottocosta – Via della Rena, 93 – 00069 Trevignano Romano (Roma) – C.F, 91009890491
Dichiara di condividere le finalità che l’associazione si propone e si impegna incondizionatamente a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti.
A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale.

Data:  _______________________                                         Firma: _______________________________

Legge sulla privacy:

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR, consento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. 

Ai sensi GDPR si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cancellazione, modifica, opposizione al trattamento previsti dal GDPR.
Data _________________________



Firma ______________________________
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà _____________________________________ 

Parte riservata all'associazione:

Versamento della quota
�
pagato in contanti 

�
effettuato bonifico sul conto bancario Banca Intesa San Paolo  n.___________          Allegato alla presente richiesta 

il .........................................., n. ..........................                         
...........................................................................

�

Ammesso                                                                    �
Non Ammesso

Delibera del Consiglio Direttivo n. ....................... del ..................................

Iscritto nel Libro dei Soci il ................................... al n. ...............................

                                                                                                                 Firma del Presidente
                                                                                                                                    _______________________
