
 

 
 

Spett.le 

Consiglio Direttivo 

A.S.D. SOCIETA’ ATLETICA VALCHIESE 

Piazza XVI Artiglieria, 6 

38089 – Fr.Darzo STORO TN.  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ADESIONE SOCIO ALL’ASSOCIAZIONE A.S.D SOCIETA’ ATLETICA VALCHIESE 

 

Cognome                  Nome**                     

Luogo di nascita    Data di Nascita        /     /                               

Indirizzo             C.a.p.                

Comune Residenza          Prov. (  )                 

Recapito Tel.                                                   E-mail                                                                                  

Cittadinanza:                                                  

Codice Fiscale :                                                                                           

Cognome e nome genitori (solo per i minori)                                    

 

C H I E D E 
 

di essere ammesso (ai sensi dell’articolo 4 dello statuto sociale) quale socio della Associazione 

Sportiva Dilettantistica Società Atletica Valchiese per lo svolgimento delle finalità sociali della stessa, 

attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché impegnandosi a 

versare la quota sociale annualmente stabilita dal Consiglio Direttivo. 

Dichiara di aver preso visione dello statuto e degli eventuali regolamenti, di averli letti e compresi e di 

accettarli, quindi, integralmente. 

  

Il sottoscritto dichiara di ricevere l'Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del 

regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003 cosi come adeguato al D.Lgs 101/2018 in tema 

di protezione dei dati personali autorizzandone il trattamento. 

Si dichiara che i dati acquisiti con la  presente  domanda, saranno  conservati presso l’ A.S.D. 

Società  Atletica  Valchiese e verranno utilizzati solo per finalità proprie dell’Associazione. 

Si richiamano i diritti delle persone e di altri soggetti, contenuti nell’art. 7 della legge medesima. 

 

Luogo e Data   

 Firma del minore a partire dai 14 anni  

                                                         Firma  

                                                         Firma  

(di entrambi i genitori) o Tutor 

 

** indicare tutti i nomi che risultano all’anagrafe civile 

 

 
 
 
 


