
 

        

 DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA “SKI TEAM AZIMUT Asd” 

Il/ La sottoscritto/a _________________________, nato a ____________________, il ____________, 

residente in _____________________via ___________________,  C.F. ____________ ____________  

cell. __________________, e-mail _____________________________ 

In proprio , oppure,  

quale esercente la potestà genitoriale sul minore ______________________________,  

nato a _____________, il _________________ e residente in _______________________ 

via ______________________, C.F. ____________________________ 

CHIEDE 

A) Di essere ammesso quale socio dello’SKI TEAM AZIMUT Asd”. All’uopo dichiara di aver preso visione e di 

accettare incondizionatamente le norme di cui allo Statuto Sociale ed all’Atto Costitutivo ed alle successive 

Deliberazioni degli organi sociali di attuazione dello stesso. 

B) Si impegna a versare, all’atto della sottoscrizione, la quota sociale di €. 15,00 

         Firma   

          __________________________ 

Quale esercente la potestà genitoriale su minore, CHIEDE 

C) Di essere ammesso quale socio dello’SKI TEAM AZIMUT” . All’uopo dichiara di aver preso visione e di 

accettare incondizionatamente le norme di cui allo Statuto Sociale ed all’Atto Costitutivo ed alle successive 

Deliberazioni degli organi sociali di attuazione dello stesso. 

D) Che il minore ut supra emarginato, sempre permanendo nell’ambito della responsabilità 

dell’esercente la potestà genitoriale, venga autorizzato a fruire dei servizi resi da SKI TEAM AZIMUT in 

forma organizzata in tutti gli spazi coperti e scoperti e/o a diventarne socio. Dichiara, in tal senso, di aver 

preso preventivamente visione del Regolamento che disciplina le modalità di funzionamento delle dette 

attività organizzate e di accettarne integralmente il contenuto, E DI CONSEGNARE, ALL’ATTO 

DELL’ISCRIZIONE certificato medico rilasciato dal pediatra. 

E) Si impegna a versare, all’atto della sottoscrizione, la quota sociale di € 15,00. 

F) Si dichiara di ricevere, all’uopo, l’informativa ex art. 13 del Reg. Ue 2016/679. 

       Firma  ___________________________                                                                              

    

Per espressa approvazione della clausola sub D) 

       Firma  ___________________________                                                                                               

allegati :  

Modulo privacy  

Liberatoria uso immagine 


