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MODULO DI RICHIESTA AMMISSIONE SOCI

Data richiesta: ‘ ‘

Nome: \ ‘

Cognome: ‘ ‘

Data di nascita: ‘

Luogo di nascita: ‘ ‘

Codice Fiscale: ‘ ‘

Indirizzo: ‘ ‘

Cap: ‘ ‘

Citta: | |

Provincia: ‘ ‘

Email: ‘ ‘

Telefono: ‘ ‘

CHIEDE di essere ammesso a socio della Associazione Sportiva Dilettantistica

VALSUSA RUNNING TEAM

e richiedo a tal fine I'emissione della tessera sociale, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa,
attenendomi allo Statuto ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la quota sociale e di avvisare tramite via posta
ordinaria o elettronica I'eventuale disdetta come da articolo 10 dello statuto.

DICHIARO

altresi di aver letto Statuto e di accettarlo integralmente, mi impegno a versare le quote associative e di partecipazione alla vita
dell’Associazione e a consegnare l'idonea certificazione medica richiesta.

Ricevuta I'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003,
recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi statuari.

Consento anche che i dati riguardanti I'iscrizione siano comunicati agli enti con cui 'associazione collabora e da questi trattati nella
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.

Firma

QUISP ¥
VALSUSA RUNNING TEAM A.S.D. N i Ml CONI
Via Susa, 63 - 10050 - Chiusa di San Michele (TO) ceoennrione mauana  SpOFEpeErtUtti W

Tel.: +39 347 9757115 DI ATLETICA LEGGERA
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