Fitnessltalia

Associazione Sportiva Dilettantistica

[ MODULO DI RICHIESTA ASSOCIAZIONE FITNESS ITALIA

[ AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA FITNESS ITALIA
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T
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(@)
TEL. CELL E-MAIL R
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VIA N. S
T
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QUOTA ASSOCIATIVA
[ TESS. N°.............. SCAD.............. ]
€

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione SportivBilettantistica FITNESS ITALIA
Il SOTOSCIIIO/A .. vv e e e

RICHIEDE
di essere ammesso, in qualita di socio, dell’Asstone Sportiva Dilettantistica FITNESS ITALIA ectiiara di aver preso visione
dello statuto e del regolamento e di condividerimepieno gli scopi sociali. Il sottoscritto/a cenfna di conoscere le clausole
statutarie e il regolamento e si impegna ad attéadle stesse.
Il sottoscritto/a dichiara di aver preso buona rata 'assemblea sociale ordinaria per I'approvazidel rendiconto annuale verra
convocata il primo mercoledi' del mese di marzogtii anno solare ed il relativo avviso di convooaei con 'ordine del giorno e
gli orari di convocazione sara affisso nei localila associazione almeno 14 giorni prima dell’'agdsdea.
Il sottoscritto chiede altresi di ricevere la teasdi socio e di poter usufruire dei servizi sdoidferti dall'associazione nel rispetto
delle modalita stabilite dalla stessa previo regoleersamento delle relative quote.
Il sottoscritto si impegna a produrre idonea dedifione medica al piu presto e comunque non dtie giorni dalla data di
iscrizione consapevole che, in difetto I'associagioon assumera alcuna responsabilita al riguardo.
Il sottoscritto/a dichiara di prestare il proprispeesso consenso, ai sensi del D.Lgs. n.196/2008t&mento dei dati personali per
le finalita necessarie allo svolgimento del rappaassociativo con la Associazione Sportiva Dildittica FITNESS ITALIA;
dichiara di essere stato informato dei propri tlidi cui all'art. 7 e quindi di poter chiedere dgiornamento, la rettifica, la
cancellazione e il blocco dei suoi dati. Il tratemto sara improntato a principi di correttezzaasgarenza. | dati non saranno
comunicati ad altri soggetti e potranno esseremditi per I'invio di corrispondenza.

Per i minori firma di un genitore............oooiii i INfede.. ..o,
Per deliberazioni di accettazione

Il presidente dell’assoCiazione. ... o..vvveiiriiiiiriiiie i,



