
DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ’ DI ASSOCIATO/TESSERATO 2024-25 

CHIEDE

• di essere iscritto/a all'Ente Nazionale A.S.C. riconosciuto dal CONI e di acquisire la relativa  
tessera per l’anno 2024/2025 attraverso la ASD Borgaretto ‘75 ad esso affiliata; 

• di poter partecipare al Urban Contest, al Concorso Coreografico

IL RITMO DELLA VITA il 1 e 2 Marzo 2025
c/o “Palacollegno” via Antica di Rivoli 21 - Collegno  (TORINO)

DICHIARA
• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;
• di impegnarsi a fornire l’opportuna certificazione medica d’idoneità prevista dalle leggi vigenti.
• di avere preso visione dell’informativa sulla privacy fornita
• di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del 

GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli 
obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme;

INOLTRE 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività 
e/o delle manifestazioni organizzate dall’Associazione.


SI NO


Si acconsente 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.


 SI NO 

Si acconsente all’uso dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la 
realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di 
marketing sia diretti che di partner esterni.


 SI NO 

Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo 
istituzionale, l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 

____/____/202__                                      ______________________________                                ________________________                       


Data di accettazione	                                                          Firma del Socio ( dai 14 anni ) 	                                Esercente la responsabilità genitoriale in caso di minorenne                      

DATI DEL GENITORE ( o ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE)  O DEL SOCIO MAGGIORENNE

Io sottoscritto/a

Nato/a il         /        / Residente a

in Via n°

Cod. Fiscale Genitore o SOCIO MAGGIORENNE	                                                                

Email Cell,.

DATI DEL SOCIO MINORENNE

NOME E COGNOME DEL MINORE

Nato/a il         /        / Residente a

in Via n°

Codice Fiscale SOCIO MINORENNE  (obbligatorio)

Ilaria Muia
X

Ilaria Muia
X

Ilaria Muia
X


