
Spett. le Consiglio Direttivo
Associazione Sportiva:   ARDOR VOLLEY MARIANO ASD

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _______________________ il __________ domiciliato/a __________________________

Via _________________________________________ n. ______ CAP __________ Prov. _______

chiede al Consiglio direttivo dell’Associazione     ARDOR VOLLEY MARIANO ASD

di essere ammesso/a nella qualità di socio dell’Associazione stessa e, all’uopo dichiara di conoscere

lo Statuto e il Regolamento e di accettarli integralmente.

In fede

______________________

Per minori - Dichiarazione dei genitori o di chi ne fa le veci

I sottoscritti _____________________________________________________________________________

In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della 

patria potestà il tesseramento alla Società Sportiva   ARDOR VOLLEY MARIANO ASD

del proprio figlio/a ______________________________________________________

La presente dichiarazione è rilasciata in base alla Legge 675/1996.

Data _____________________________ Firma ________________________________

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96, con_
sento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità
e nei limiti indicati dalla menzionata informativa. Consento, altresì, in particolare ai trattamenti derivanti
dalla comunicazione dei dati ai soggetti indicati al punto 3) dell’informativa stessa.

Firma leggibile dell’associato __________________________________________

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
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