
 
          Domanda d’ammissione a Socio 2024-2025 (dati del atleta)                                                               

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 

 

nato/a  ______________________________________________  il  ______________________________ 

 

residente a  ____________________________________________ (         )  Cap.  ___________________ 

 

via ___________________________________________ Nr. ________tel._________________________ 

 

cell.. _______________________________________  professione  ______________________________ 

 

Email:_____________________________________C.F._______________________________________ 

                                                                               (scrivere in stampatello chiaro o mandarmi foto su W.S.) 

 

CHIEDE 

 

essendo in possesso dei requisiti richiesti, di essere ammesso nella qualità di SOCIO dell’Associazione 

Sportiva Dilettantistica Libertas “NAKAYAMA MASATOSHI SHOTOKAN KARATE-DO ”di essere ammesso a 

frequentare i corsi di KARATE. 

Dichiara di aver preso visione ed approvato lo statuto sociale, di tener sollevate da ogni responsabilità, 

diretta o indiretta, l’Associazione, i suoi Dirigenti e gli Istruttori per qualsiasi danno fisico o psichico 

possa derivargli dall’attività che il sottoscritto svolge e svolgerà in allenamento nelle palestre della 

predetta Associazione, nonché in qualsiasi esercizio di preparazione atletica. In considerazione 

dell’accettazione della domanda e del pagamento della quota relativa alla domanda d’iscrizione e delle 

quote mensili richieste, il sottoscritto s’impegna, inoltre, a fare quanto nelle sue possibilità per il 

raggiungimento degli scopi sociali e ad osservare le delibere degli Organi Sociali e a presentare 

annualmente un certificato medico di idoneità alla pratica sportiva. Ricevuta l’informativa sull’utilizzo 

dei miei dati personali ai sensi del Regolamento Ue 679/2016 sulla privacy, recante il nuovo “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” consente al loro trattamento nella misura necessaria per il 

conseguimento degli scopi statutari. E’ stato informato che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di 

trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati 

verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività 

statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a 

garantire la sicurezza e la riservatezza. Conforme al Regolamento Ue 679/2016 sulla privacy, recante il 

nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”  

 

Artegna, ___________________                          firma   _______________________________________ 

 

Se minore, firma del genitore o di chi esercita la patria podestà, sopra i 11 anni firma anche il ragazzo: 

 

 

                                                                              firma   ________________________________________      

 

 

                                                                                                                              TARCENTO 


