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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  Iscrizione corso/workshop ___________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A    _____________________________________________________________________
CHIEDE
    di poter essere ammesso in qualità di Socio all’Associazione  Sportiva Dilettantistica Nu
che il/la proprio/a figlio/a possa essere ammesso/a in qualità di Socio all’A.S.D. NU

DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE AMMISSIONE A SOCIO

NOME
___________________________________
COGNOME _________________________________________________
NATA/O A__________________________IL__________       C.F:___________________________________________________
RESIDENTE IN VIA/PIAZZA_____________________________COMUNE___________________________________________
PROV.____ CAP______________TEL__________________   E-MAIL _______________________________________________
Inoltre, il/la sottoscritto/a DICHIARA:
· di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;

· d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attività scelta;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

· Di essere in possesso di Certificazione di Idoneità alla Pratica Sportiva valida per l’anno sportivo in corso, della quale allega una copia alla presente domanda di ammissione a Socio.
· Di essere responsabile dei propri oggetti personali: l’ASD NU declina ogni responsabilità su gli oggetti lasciati incustoditi.

Luogo e data  ______________________                         Firma __________________________________________
· Di autorizzare la fotografia e/o ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o manifestazioni organizzate dall’Associazione

 Sì

  No
· Di acconsentire al trattamento e alla pubblicazione per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto/ del minore, sul sito web e sul periodico dell’Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima
 Sì

         No

       Luogo e data  ______________________                         Firma ______________________________________






Il presidente dell’ASD NU  
Massimo Pierini
