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Spett.le
  







Consiglio Direttivo  
dell’A.S.D. A.P.S. AnMa ArteShiatsu
Via Vanchiglia 30 - 10124 Torino
Domanda di ammissione a socio
Il/la sottoscritto/a:
	Cognome
	

	Nome
	

	Nato/a    a
	
	Pr.
	

	Il
	
	Tel. abit./cell.
	

	Residente a
	
	Pr.
	CAP:

	Via/P.za/C.so/V.le
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cittadinanza
	

	e-mail
	


         chiede
di essere ammesso quale socio della “Associazione Sportiva Dilettantistica di Promozione Sociale  AnMa ArteShiatsu” 
           dichiara:
. di  condividere le finalità e gli intenti che l’Associazione si propone, nonché di essere a piena conoscenza delle disposizioni dello Statuto, del Regolamento e delle deliberazioni già adottate dagli organi dell’Associazione, impegnandosi ad accettarle nella loro integrità senza riserve o condizioni
si impegna:
. a versare la quota associativa

. a rispettare ed accettare integralmente lo Statuto, il Regolamento e le deliberazioni adottate dagli organi sociali
Luogo e data: ___________________ 

FIRMA ________________________                 FIRMA_____________________________
 (il Socio)
                                                                    (l’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D. Lgs 196/03
In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003, si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalità di cui all’informativa. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo nonché al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web dell’associazione,sul periodico edito dalla medesima ed in apposite bacheche affisse nei locali dell’Associazione. Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionale, l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione.
Firma





                       Firma

____________________________                                     ______________________________________
(Il Socio)                                                                                                                 (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)

Acconsento all’invio di informazioni di natura commerciale e promozionale da parte di aziende terze con le quali l’associazione abbia rapporti di natura contrattuale, e da queste trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.
                   Presto il consenso





    Nego il consenso

Firma





                       Firma

____________________________                                     ______________________________________
(Il Socio)                                                                                                                 (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)
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