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RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO di CIRCO LIBRE A.S.D.


Al Presidente di CIRCO LIBRE ASD


 


Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a__________________ (____) 

il____________, residente a __________________________ cap ___________ Prov. _____ Via/

Piazza___________________________________________  n. ____,


Codice Fiscale ______________________________, cellulare ___________________________, 


e-mail _______________________________________,


per conto proprio o in qualità di genitore di: nome e cognome _____________________________ 

nato/a a _____________________________ (___) il____________, residente a _____________________ 

cap ______________ Prov. _____ Via/Piazza_______________________________  n. ____, Codice 

Fiscale _________________________


Richiede 


- di essere ammesso come SOCIO di Circo Libre Asd o in qualità di genitore, di ammettere 
mio/a figlio/a condividendone le finalità e gli scopi. 


A tal fine, mi impegno fin da ora: 


- ad accettare e seguire norme e regole previste dallo Statuto, di cui ho preso visione, o 

successivamente  

 deliberate dall’Assemblea e/o dal Consiglio Direttivo;  

 

- a leggere ed accettare il regolamento associativo, il modello organizzativo di controllo 

dell’attività sportiva e del codice di condotta e l’informativa sulla privacy visibili sul sito 

dell’associazione.  

 

- a versare la quota associativa periodica stabilita dal Consiglio Direttivo, nonché le eventuali 

integrazioni. 


Data ___ / ___ / ________.           Firma ________________________________

                                                                (esercente patria potestà in caso di minore) 
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Il sottoscritto, letta l’informativa ex art 13 del Regolamento UE 2016/679 dichiara di essere stato 
informato sulle finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati, i soggetti a cui gli 
stessi potranno essere comunicati, anche in qualità di incaricati, nonché sul diritti di accesso ai 
dati personali forniti con facoltà di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione e la 
cancellazione.  
 


Per quanto sopra esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e 
per le finalità strettamente connesse e strumentali ai fini statutari dell’associazione.  

Data ___ / ___ / ________.           Firma ________________________________

                                                                (esercente patria potestà in caso di minore) 


Esprimo inoltre il mio consenso all’utilizzo, in qualsiasi forma, di immagini/video sul sito e social 
media dell’associazione che ritraggono (anche il minore che rappresento) nello svolgimento delle 
attività associative per i soli fini istituzionali purché la pubblicazione non avvenga per perseguire 
finalità di natura economica. Autorizzazione necessaria anche per ricevere foto/video di saggi e 
spettacoli. 


Data ___ / ___ / ________.           Firma ________________________________

                                                                (esercente patria potestà in caso di minore) 


……………………………………………………………………………………………………….


SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO 


Il Consiglio Direttivo di CIRCO LIBRE A.S.D. ha ammesso come socio il/la Sig./Sig.ra 
_____________________________________________ con delibera del ___________________. 


Per accettazione della domanda il Consigliere incaricato dal consiglio direttivo dell’Associazione: 


Riccardo Battistini: _________________________  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