
Modulo di richiesta affiliazione
Adesione rete associativa Terzo Settore

Associazioni Sportive e Sociali Italiane

anno 2025 codice _____

ASSOCIAZIONE     APS           ODV           ASD/SSD             ALTRO

                       
Ragione Sociale ..........................................................................................................................................

sede legale: indirizzo................................................................................................................................... 

n...... città ........................................ cap.................. provincia ...... tel.........................cell..........................

email........................................................pec...................................................cod.fisc................................

IBAN............................................................................................................................................................

LEGALE RAPPRESENTANTE :

nome.........................................cognome............................................... nato il .......................................

nato a .......................................................pr....... codice fiscale ...............................................................

residenza ................................................. n...... città .............................cap..............tel/cell.....................

email................................................................................... pec.................................................................

periodo di tesseramento (giorni 365 - 1/1 - 31/12) 

Informazioni Privacy (N.B. il testo aggiornato di queste informazioni è conservato, a disposizione di chiunque lo richieda, presso i Comitati territoriali e sul sito Internet istituzionale Mondo 
Sociale) - Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito anche solo “GDPR”), informiamo che i dati inseriti nel presente modulo e negli allegati, direttamente 
dall’interessato ovvero dal suo compilatore, verranno trattati al fine di consentire l’affiliazione a ASI/Mondo Sociale APS nonché di ottenere l’erogazione di servizi, secondari ma funzionali 
alle attività istituzionali di ASI/MONDO SOCIALE APS che siano previsti per gli affiliati, ovvero per adempiere ad obblighi di legge o regolamentari. I dati, fatto salvo ogni obbligo di legge, 
saranno conservati finché dura il rapporto di affiliazione a Mondo Sociale. Quelli acquisiti per finalità di marketing verranno conservati per due anni. In ogni momento l’interessato o chi ne 
fa le veci può chiedere al titolare del trattamento, anche tramite il Responsabile Protezione Dati sempre raggiungibile all’indirizzo privacy@mondosocialeaps.it, l'accesso ai dati personali 
e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano od opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati nei casi 
previsti per legge. Si precisa che il diritto di opposizione per le finalità di marketing diretto effettuato attraverso modalità automatizzate di contatto si estende anche a quelle tradizionali, 
salvo diversa indicazione da manifestare agli stessi recapiti. L’interessato che ritenga che il trattamento dei dati personali sopra descritto avvenga in violazione di quanto previsto dal 
GDPR ha il diritto di proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art. 77 del GDPR, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).                                             

x
attività praticate ......................................................................................................................

attività / finalità statutarie ..........................................................................................................

utilizza impianti comunali    si            no                .....................................................................

RICHIESTA NULLA OSTA SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO NAZ.LE DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE

ISCRIZIONE AL R.U.N.T.S    NON iscritto           già iscritto           determina n............ del........................

STATUTO: registrato Agenzia Entrate di .................................num................data.......................................

e/o notaio .......................................................distretto .....................................Num.Reg.............................

timbro e firma del PRESIDENTE

....................................................

Visto Ente Affiliante
...............................

Visto Ente Affiliante
...............................

Firma ................................

2026


