
All'Associazione:  _____________________________________________________________ 

affiliata ad A.S.C. Attività Sportive Confederate con codice ___________
 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) 

Nato a Il residente in 

Via cap Tel. Cell. 

E mail Codice Fiscale 

In fede 

 ___________________________________________________

  

(firma leggibile ) 

Vista la domanda di ammissione a socio della intestata Associazione presentata da  _________________ , si accetta. 

Luogo e data ________________ Il Legale Rappresentante p.t. 

A.S.C. 
Attività Sportive Confederate

Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.O.N.I.
Via Reno 30 - 00198 Roma

Chiede: 

di essere ammesso a socio di codesta spettabile associazione e di essere tesserato ad A.S.C. Attività 
Sportive Confederate. 
Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare lo statuto 
ed i regolamenti dell'Associazione e dell'Ente di promozione sportiva A.S.C. e si impegna:
- a rispettare le norme previste dallo statuto e dai regolamenti di A.S.C. nonchè le deliberazioni degli 
organi dell'Ente
- a rispettare le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni e le deliberazioni degli 
organi sociali

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs.196/03, 
consento al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statutari e per le 
finalità e nei limiti indicati dalla menzionata informativa. Consento altresì in particolare ai trattamenti 
dalla comunicazione dei dati ai soggetti indicati al punto 3) dell’informativa stessa.

Luogo e data 
___________________________________

OGGETTO: domanda di tesseramento e ammissione a socio

In fede 

 ___________________________________________________

  

(firma leggibile ) 
Luogo e data 
___________________________________
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