
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA  JUNIOR TENNIS TRAINING  - SOLBIATE (CO)

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il sottoscritto:

Cognome                                                                                  Nome

Nato/a  a                                                                                     Data

Residente                                                                                    Via

Cellulare                                                                               Tel.casa

Codice fiscale                                                                             E mail

C H I E D E

Di essere ammesso quale SOCIO dell’Associazione Sportiva Dilettantistica JUNIOR TENNIS TRAINING condividendo le 
finalità istituzionali.  Il  sottoscritto dichiara di accettare lo Statuto dell’A.S.D. Junior tenni s training  si impegna al 
versamento delle quote sociali annualmente fissate dall’associazione.

Data _________________FIRMA:______________________________________________________

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali  da 
parte  dell’associazione,  trattamento  finalizzato  alla  gestione  del  rapporto  associativo  e  all’adempimento  di  ogni 
obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per la finalità sopra descritta ai sensi della 
legge sulla privacy (decreti 196/2003).

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono 
nello svolgimento delle  attività associative,  purchè la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura 
economica.

             ACCONSENTO                                        SI                           NO

Data __________________FIRMA:___________________________________________________________

SOCI MINORENNI
Il/i sottoscritto/i 
__________________________________________________________________________

In qualità di genitore/tutore del 
socio_________________________________________________________
Dopo aver preso visione di quanto sopra descritto autorizzano.



Data___________________FIRMA:________________________________________________________
_


