
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

Il sottoscritto___________________________________  

Nato/a  a___________________ prov ______ il ______________________ 

CF__________________________ residente a _________________ 

In via_______________________________n.______ CAP_______________ 

Tel___________________  mail______________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso in qualità di socio all’Associazione Sportiva Dilettantistica  

 ATLETICA QUINTO  

 

DICHIARA 

- Di aver pagato la quota associativa per la stagione sportiva in essere 

- Di conoscere lo statuto e di accettarlo integralmente e rispettarne gli articoli 

- Di concedere il consenso all’uso dei dati personali all’associazione ai sensi del D.lgs. 

101/2018 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di comunicazione diretta 

per il conseguimento e la realizzazione delle finalità istituzionali dell’associazione 

 

 

Data,______________________                              FIRMA___________________________________ 

 




