
Domanda di ammissione socio atleta minorenne

                                                      Al Consiglio Direttivo
        dell’ASD ATLETICO FOGLIANISE

                                                       settore Attività di Base

Oggetto: domanda di iscrizione socio atleta minorenne.

Il sottoscritto _______________________________, nato a _______________________________

il______________ e domiciliato in ___________________, alla via _________________________

cod.fisc: __________________________, esercente la patria potestà del figlio minorenne

_______________________________________, nato a____________________,il_____________

c.f._____________________________

C H I E D E

di ammettere il proprio figlio ________________________, dopo aver preso visione e approvato lo 

Statuto sociale, quale socio atleta della ASD ATLETICO FOGLIANISE, con sede in Foglianise
alla Via Silvio Pedicini, 39.

A tal fine dichiara:

 di obbligarsi a pagare la quota sociale annuale determinata dal Consiglio Direttivo;
 di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del

decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di
protezione dei dati personali”, consente al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi statuari.

Distinti saluti.

Foglianise, lì       Firma ___________________________
 (Per il minore firma di chi esercita la patria potestà)

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione
dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria.Il
trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la
riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003
(cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).

Foglianise, lì________________ Firma ___________________________
       (Per il minore firma di chi esercita la patria potestà)


