
 
   

               Imola, .................................... 
P.le Giovanni dalle Bande Nere, 11 - 40026 Imola – Bo 
bbc@atleticaimola.com 
Tel. 348.4103944  
c.f. 90013890372 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
(ai sensi dell’art. 7 dello Statuto Sociale) 

 

Si chiede l’ammissione a socio di (atleta, dirigente, istruttore, collaboratore) di 

cognome..................................................................... nome………………………………………………………………………… 

nato/a a...........................................prov..............il ......................... residente a .............................................. 

prov..........via.....................................................................n......... tel. (se maggiorenne) .................................. 

codice fiscale ...................................................................... cittadinanza ………………………………….…………….....… 

mail ...............................................................................................................................  

In caso di socio minorenne il genitore: 

cognome..................................................................... nome………………………………………………………………………… 

nato/a a ............................................prov............ il ………….....………………… tel. ............................................... 

codice fiscale ...................................................................... cittadinanza ………………………………….………....……… 

mail ...............................................................................................................................  

DICHIARA 

- di aver preso visione dello Statuto e dei regolamenti, del Codice di condotta (art.16 D.Lgs, 39/2021) e del 
Modello Organizzativo di Controllo dell’attività sportiva (art.16 D.Lgs, 39/2021)  

- di impegnarsi a consegnare la certificazione medica qualora per legge o regolamento sia imposta in 

relazione all’attività sportiva praticata, consapevole che detto inadempimento comporterà 
l’impossibilità a partecipare alle attività (gare e/o allenamenti societari individuali e/o collettivi) e ad 
utilizzare le strutture sportive a disposizione della società. 

- di versare la quota sociale di € 10. 
PRIVACY - Con la sottoscrizione in calce, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla “Protezione delle persone fisiche con ri guardo al 
trattamento dei dati personali”, il sottoscritto esprime liberamente il proprio consenso alla raccolta, all’elaborazione e alla comunicazione 

(trattamento) dei dati personali comuni forniti. Tale consenso si riferisce a tutte le operazioni necessarie al perseguimento degli obiettivi statutari e 
a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati. In particolare il sottoscritto esprime il consenso alla pubblicazione e diffusione in 
qualsiasi forma di immagini sulla stampa, via internet e sui social che ritraggono il socio nello svolgimento delle attività associative e sportive in 
genere, compresa la pubblicazione di risultati sportivi, fatta eccezione per la pubblicazione per finalità di natura economica. Consente anche che i 
dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati alle F.S.N. o E.P.S. a cui la soc. Atletica Imola Sacmi Avis aderisce. e da questi trattati nella misura 
necessaria all’adempimento di obblighi previsti dai rispettivi statuti e regolamenti. 

 

La presente domanda è tacitamente rinnovata per gli anni successivi (a condizione che il socio sia in regola con le 
norme statutarie). 
 

      Firma           .................................................................... 
 

Inserimento nel gruppo di whatsapp  (barrare la casella)  SI   NO 
 

AUTORIZZO ad utilizzare la mail indicata quale canale ufficiale per le comunicazioni. 

 

Firma         ....................................................................... 

 

RICHIESTA TESSERAMENTO 
 

Si autorizza il primo/rinnovo del tesseramento presso la ....................................................................... ........               

Il tesseramento si considera tacitamento rinnovato al versamento della quota annuale prevista dai regolamenti in 
vigore. 
 
Firma         .................................................................... 

 

Esente da bollo in modo assoluto – art. 7 – tabella all. B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642. 
All’interno dell’Associazione Sportiva Dilettantistica ATLETICA IMOLA SACMI AVIS è stato designato responsabile al 
trattamento dei dati  Bianca Cristina Berardi 


