
 
 
 
 
 
 

 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI ASSOCIATO MAGGIORENNE 

               
All’ Associazione A.S.D. Atletica Ponzano  
Via Bellato,N 2-31050 Ponzano Veneto (TV) 
Cod.Fiscale 94006460268         

  
         
Il/la sottoscritto/a________________________________ 
Nato a____________________________il___________________ 
Residente in Via___________________________Cap____________ 
Città                        Codice Fiscale__________________________________ 
Carta Identità n.________________Comune rilasciante________________ 
Indata___________Scadenza_____________________Tel.___________ 
Cell.______________Email_________________     
           
 
 
In nome proprio □ Si          

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

DICHIARA 
 

 
 
Di aver preso visione e di accettare: lo Statuto, l’Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679 ed il Regolamento con le Condizioni generali di contratto che 
unitamente alla domanda si sottoscrivono;       
Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda 
delle attività scelte e a partecipare alle attività associative dell’associazione.   
   
Di aver preso visione delle condizioni assicurative del tesseramento delle possibilità di integrazione 
assicurative.         
Di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy disponibile sul sito  dall'Associazione   
Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte della Associazione ai sensi 
dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR   679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali, 
nella misura necessaria all’adempimento dei relativi obblighi fiscali, legali ed assicurativi.  
    
Di dare il proprio consenso all’uso dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell’art. 13 
D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di 
comunicazione (via e.mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria, ) per le sole finalità istituzionali.
         
Di autorizzare la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto e/o del minore rappresentato, ai soli fini 
istituzionali, durante lo svolgimento di attività e/o delle manifestazioni organizzate.   
      
Barrare la casella che interessa   □ Si  □ No    
         
Di acconsentire al trattamento e alla pubblicazione per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 
immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico 
dell’Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.    
     
Barrare la casella che interessa   □ Si  □ No    

       
Di acconsentire l’uso dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell’art. 13 D. Igs. N. 
196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione 
(via e.mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di partner 
esterni.         
Barrare la casella che interessa   □ Si  □ No    

        
 
 
Località     data                                                                 Firma   

          

 
 


