
RICHIESTA AMMISSIONE IN QUANTO AD ASSOCIATO – TESSERATO 2025

Il sottoscritto*___________________________________________________ Nato a ___________________________

il _____________e residente a* ____________________________________via*_______________________________

cap____________codice fiscale* ___________________________________ Tel*_____________________________

email*______________________________@___________________________________

chiede di poter diventare socio della Associazione Sportiva Dilettantistica Moto Club Della Futa per l’anno in corso.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello statuto del Moto Club Della Futa, di accettarlo e rispettarlo in ogni

suo

punto; di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi per le attività; di dare il

proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del dlgs 196/2003 e del GDPR 679/2016 per

le finalità dell'associazione, per l'adempimento degli obblighi fiscali, legali e assicurativi previsti dalle norme, non ché

per le finalità di comunicazione e promozione delle attività dell'associazione.

Si                 No                     *Autorizza l'Associazione a realizzare, elaborare, utilizzare, affiggere e pubblicare immagini

(foto/video), eventualmente anche cedendole a soggetti terzi, tra cui società incaricate, società sponsor e licenziatari,

per iniziative promozionali, iniziative commerciali.

Si                  No                        *Autorizza l'Associazione all'uso dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del dlgs

196/2003 e del  GDPR 679/2016 per  la  realizzazione di  iniziative  di  profilazione e  comunicazione diretta  a  fini  di

marketing sia interno sia esterno.

DATA*_____________ Firma del richiedente*__________________________________________

In caso di socio minore deve essere compilata anche la seguente sezione dal genitore richiedente esercitante

la patria potestà.

Cognome_______________________________Nome_______________________________

nato a ______________________________ Il_______________________

e residente a _____________________

in via____________________________________ n._________ cap_________________

codice fiscale________________________________________

recapito telefonico_____________________

indirizzo email___________________________@______________________

Firma del genitore o dell’esercente la podestà parentale in caso di tesseramento di minore

Data __________________ Firma: _____________________

*i campi con asterisco sono obbligatori


