
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE 

TESSERA N. ______________ 

 
 COGNOME  .............................................................................. NOME  ....................................................................... .  

 NATO A  ............................................................................................................ il  ....................................................... .  

 RESIDENTE A  ............................................................................... CAP  .............................. Provincia  ..................... .  

 VIA/P.ZA  ................................................................................................................................. N°  .............................. .  

 CODICE FISCALE ……………………………………………… E-MAIL ………….………………………………………….  

 Telefono n°  ........................................................................................ Cellulare n°  ..................................................... .  

In nome e per conto del proprio figlio/a 

 COGNOME  .............................................................................. NOME  ....................................................................... .  

 NATO A  ............................................................................................................ il  ....................................................... .  

 RESIDENTE A  ............................................................................... CAP  .............................. Provincia  ...................... .  

CODICE FISCALE ……………………………………………………… 

CHIEDE  

 di far parte dell'Associazione di cui in intestazione per l'anno sociale 2019 in qualità di Socio, versando la quota 
associativa annuale di 5,00 €. La presentazione di tale domanda attribuisce immediatamente il diritto a ricevere la tessera 

sociale. È compito del Consiglio Direttivo ratificare tale ammissione entro 30 giorni. La domanda si intende accolta se lo 
stesso Consiglio Direttivo, entro tale termine, non si esprime in senso negativo. 

Dichiara di accettare espressamente lo Statuto ed il Regolamento interno dell' Associazione di cui 
dichiara di aver preso visione. Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ex 
D.Lgs. 196/2003  (ex art. 13 Regolamento Europeo 679/2016) esposta in bacheca e  

 ACCONSENTIRE   NON ACCONSENTIRE (barrare la casella prescelta) al trattamento, da parte di 
ASSOLAGHI/CSEN e del CONI,  dei dati personali inseriti nel presente modulo, per finalità istituzionali. 

 

Data: _____________________________              Firma _________________________________________ 

 Il Consiglio Direttivo, riunitosi in data  _______________________  accoglie/respinge la presente richiesta di iscrizione  

 

Il Presidente ____________________________________________ 


