
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il/La sottoscritto/a ________________________, Nato/a a _____________________ Prov. ( __ ),

Residente a __________________________________________, CAP __________, Prov ( ____ ), in 

Via/Piazza __________________________, n _____, Codice fiscale ________________________;

Telefono ___________________, e-mail ___________________________,

quale esercente la potestà genitoriale sul minore ____________________________________,

Nato/a a ______________________ Prov. ( __ ), Residente a ______________________, CAP ___________, 

Prov ( ____ ), in Via/Piazza ___________, n _____, Codice fiscale _____________________;

Telefono ___________________, e-mail ___________________________,

CHIEDE a questo Spett.le Consiglio Direttivo l'ammissione del minore in qualità di SOCIO alla ASD Explora.

Inoltre, il/la sottoscritto/a DICHIARA
• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in 

ogni loro punto; 
• d'impegnarsi  al  pagamento  della  quota  associativa  annuale  e  dei  contributi associativi  a  

seconda dell'attività scelta.

Siniscola, li ______/______/______              Firma del tutore ______________________________

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al 
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 
l'iscrizione siano comunicati agli enti con cui l'associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento 
di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la garanzia assicurativa 
collegata non sarà operante sino all'accettazione dell'iscrizione da parte del Consiglio Direttivo e di sollevare e manlevare 
completamente la suddetta Associazione e i suoi organi sociali da ogni responsabilità a qualsiasi titolo per danni che il/la 
sottoscritto/a dovesse riportare nel periodo antecedente l'accettazione dell'iscrizione. 
Acconsente infine 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 sulle pagine social dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della 
medesima.

SI     oppure     NO

Siniscola, li ______/______/______              Firma del tutore ______________________________

Explora ASD
sede d'incontro in Via Livorno, 19, 08029 La Caletta NU – CF 93052270910

Cell. +39 327 761 8757
www.explorabikeplanet.com/asd/  -  explorabikesardinia@gmail.com


