
                           Al consiglio Direttivo della A.S.D.           Scad. Cert. Med. 

  

   ANNO 2016-2017   

     Domanda di ammissione a socio MINORENNE ed informativa sulla privacy 
                Compilare in modo chiaro in stampatello 

Il/la Sottoscritto/a (Genitore o famigliare maggiorenne) 

Cognome  Nome  

Nato/a a  Prov.  Data Nascita  

Cod. Fisc.   

Tel. fisso  Cell. 1  Cell. 2  

E-mail  

IN QUANTO GENITORE/TUTORE DEL MINORE  

Cognome  Nome  

Nato/a a  Prov.  Data  

Sesso M o F  Naz. (Sigla)  C.F.  

Residente a  Prov.  CAP  

In via  N°   

 
NOTE : ai fini delle comunicazioni Società/Genitori, è importante fornire un numero di cellulare sul quale inviare 
SMS e una Mail per inviare comunicazioni non trasmissibili con SMS. 

 

• visto lo Statuto; 
• preso atto delle finalità non lucrative dell’associazione nonché dei diritti e dei doveri degli 
aderenti; 
• avuto conoscenza della indivisibilità del fondo comune nonché del divieto della rivalutazione della quota associativa; 
• preso atto dell’informativa ricevuta in data odierna, acconsento, ai sensi del D. Lgs.30 giugno 2003, n.196, (codice sulla Privacy), a che i miei dati 
personali, anche sensibili art. 26, vengano conservati da codesta associazione ai suoi diversi livelli di organizzazione per finalità istituzionali, con 
l’esclusione di qualsiasi diffusione o comunicazione a soggetti terzi se non con il mio espresso consenso, 
 

C H I E D E 
- che mio/a figlio/a (o minore tutelato) sia ammesso/a a far parte di codesta associazione, in qualità 
di socio/a per tutto l’anno sportivo indicato nell’intestazione; 
- la possibilità di una mia partecipazione alle assemblee conscio del fatto che non ho diritto di parola se non previo consenso del presidente; 
- ovvero chiedo contestualmente alla presente l’ammissione mia personale a socio della associazione, con diritto di voto; 
D I C H I A R A  E ACCETTA 
- Dichiara fin d’ora di osservare lo Statuto, i regolamenti, e le delibere degli organi sociali. Resta inteso che tale consenso è condizionato al rispetto 
della vigente normativa e relativo ai contenuti dell’informativa di cui sopra. Accetta che il mancato pagamento di una o più mensilità entro i termini 
stabiliti dal regolamento  vigente comporta l’immediata sospensione di ogni servizio da parte dell’ associazione A.S.D. GGR Como 
- Dichiara inoltre di aver preso visione del modulo illustrativo relativo alla copertura assicurativa. 

Firma del maggiorrenne richiedente  o, per il minore, di chi esercita la potestà genitoriale ……………………………………. 

 

Socio presentato da:………………………………………………. 

Ratificata da un consigliere come da delega del C.D. del 29/8/2011 _______________ __________________________ 

 

Data Firma                                Timbro accettazione                      Il Presidente  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, meglio conosciuto come Codice in materia di protezione dei dati personali, all’articolo 13 impone 

l’obbligo di informare l’interessato sui diversi elementi fondamentali del trattamento, specificandoli alle lettere da a) ad f), del primo comma. 

Per quanto attiene alla scrivente associazione  vi si adempie compiutamente informandola che: 

a) nell’ambito dell’esercizio della nostra attività si svolgono adempimenti di obblighi fiscali e contabili; la gestione dei soci; gestione giudiziale e 

stragiudiziale di eventuale contenzioso; eventuale 

compimento di ricerche di mercato e formazione di statistiche, invio di materiale pubblicitario e o attività promozionali; 

b) Il trattamento può avvenire mediante strumenti manuali ed informatici, in modo di garantirLe la sicurezza e la riservatezza dei dati, nonché la piena 

osservanza della legge; 

c) la presente informativa è resa per la raccolta dei dati direttamente presso l’interessato (articolo 13, primo comma) che per la raccolta dei dati presso 

terzi articolo 13, quarto comma ; 

d) il conferimento da parte Sua di tutti i dati è richiesto per consentirci di adempiere efficacemente agli obblighi contrattuali, nonché per poter 

compiere eventuali ricerche di mercato formazione di statistiche, effettuare invio di materiale pubblicitario e/o svolgere attività promozionali; 

e) il Suo eventuale rifiuto a rispondere comporterà la nostra impossibilità di adempiere efficacemente agli obblighi contrattuali assunti, nonché di 

compiere l’invio di materiale pubblicitario e/o svolgere attività promozionali, nonché compiere eventuali ricerche di mercato e formazione di 

statistiche; 

f) i dati di cui sopra non verranno diffusi, ma potranno essere comunicati esclusivamente alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre società di 

recapito della corrispondenza, corrieri e spedizionieri; anche ad istituti di credito, eventualmente a società di recupero crediti ed a studi legali; società, 

associazioni e studi professionali che forniscono determinati servizi contabili e/o fiscali, ecc.: enti pubblici per obblighi di legge, regolamento e 

normativa comunitaria, altre associazioni a cuiaderiamo a livello provinciale, regionale, nazionale; 

g) all’interno della scrivente associazione, inoltre potranno venire a conoscenza dei dati soltanto i dipendenti ed i collaboratori da noi incaricati del loro 

trattamento ed appartenenti a servizi ed uffici della nostra struttura organizzativa ovvero a strutture che svolgono anche per nostro conto compiti 

tecnici di supporto (servizi legali, controlli aziendali, etc.) 

h) a norma dell’art.7 del citato Codice, oltre alle informazioni riportate in questa informativa, facendone apposita richiesta scritta al Titolare del 

trattamento, ha diritto: di aver conferma, in modo intelligente e gratuito, dell’esistenza o meno di suoi dati presso di noi; di ottenere aggiornamento, 

rettifica o integrazione dei dati o loro blocco/cancellazione per violazione di legge o cessata necessità di conservazione , di opporsi al trattamento per 

motivi illegittimi o al trattamento a fini di invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, ricerche mercato, comunicazioni commerciali; 

i) titolare del trattamento l’associazione stessa, in persona del legale rappresentante pro-tempore, ivi elettivamente domiciliato. 

                                        Il presidente  

 

 

 IMMAGINI

Dichiaro di aver letto l’informativa che mi è stata da Voi consegnata ai sensi dell’ar1icolo 13 del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, e di prestare il mio libero, consapevole, informato, 

specifico ed incondizionato consenso al trattamento dei dati da Voi svolti, e ciò con particolare 

riferimento al compimento di ricerche di mercato, invio di materiale pubblicitario e/o attività 

promozionali; 

____________________________ 
firma   

inoltre autorizzo in modo permanente la ASSOCIAZIONE  alla ripresa e alla pubblicazione delle eventuali 

immagini di mio figlio inerenti l’attività svolta dall’Associazione, che potranno essere utilizzate per gli scopi 

istituzionali. 

_____________________________ 
firma 

 

 

Dati del titolare della dichiarazione dei redditi ai fini della detrazione fiscale per prestazioni       
sportive 
 

Cognome  Nome  C.F.  

                
 Dalle ore Alle ore 

LUNEDI’   

MARTEDI’   

MERCOLEDI’   

GIOVEDI’   

VENERDI’   

SABATO   

Totale ore  

    

 


