
Domanda di ammissione a ruolo di socio ordinario

Il sottoscritto/a ______________________________   CF   ________________________________

 nato/a ________________, il ____________ residente a _________________________

 in via ___________________________, cap ________ comune ________________ provincia ____,

numero cellulare ___________________ e mail _____________________________

 chiede

di essere ammesso quale socio dell’associazione sportiva dilettantistica , per lo svolgimento e il 
raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni 
degli organi sociali, nonché a pagare la quota sociale. 

Dichiara di aver preso nota dello statuto e di accettarli integralmente, e di essere a conoscenza che le
informative dell'ASD saranno sempre pubblicate sul sito associativo

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto 
legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, pubblicata sul sito dell’associazione consento al loro trattamento nella misura necessaria 
per il perseguimento degli scopi statuari. 

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione 
collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, 
dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.

Autorizzo infine la suddetta ASD all’utilizzo di qualsiasi immagine relativa ai corsi ritraente il 
sottoscritto per i fini che l’Associazione ritterrà opportuni. 

Barrare la casella e riempire i seguenti campi se lo si ritiene opportuno (facoltativo):

Dichiaro altresì di essere disponibile a collaborare fattivamente con il direttivo nella gestione 
dell’ASD e nell’organizzazione delle attività. 

Capacità particolari per le quali si da disponibilità (grafica e gestione sito internet, 
archiviazione excel, gestione mailing list,ecc…) _____________________________________
___________________________________________________________________________

Firma (per il minore firma la persona esercente la potestà parentale)

____________________

ASD “Associazione Culturale e Sportiva Respira il Gran Sasso L’Aquila

C.F. 93064370666 Via del Vallone n°44 – 67100 – Camarda (AQ)
Tel. +39.339.20.80.618 – Mail: corsi@respirailgransasso.it -  Web: www.respirailgransasso.it


