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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

EDERA ATLETICA FORLI’ 

____________________________________________ 

DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO 

 

​ ​                                   Al sig. Presidente 

 

                                Il sottoscritto/a __________________________________________ 

​                    Nato/a a_______________________________il_________________ 

​                    Cod.fisc._______________________e residente a______________ 

                                Via_________________________________CAP________________ 

                                Tel.______________________email__________________________ 

             

                                  Chiede di essere ammesso a socio di codesta spettabile A.S.D. 
 

                                     Lo scrivente si impegna: 
                              1.    A rispettare le norme previste dallo Statuto sociale (in ottemperanza ai regolamenti 
                                     organici del CONI), dal codice civile e dai deliberanti organi sociali; 
                              2.    A versare le quote associative, fissate annualmente dal Consiglio Direttivo; 
                              3.    A esibire idonea certificazione medica; 
                              4.    A prendere atto e a rispettare le norme del regolamento dell’associazione; 
                                     Ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 675 del 31/12/1996 e successive modificazioni 
                                     ed integrazioni, acquisite le informazioni di cui all’art.10 della Legge sulla Privacy ed ai 
                                     sensi dell’art.11 della stessa legge, manifesta con la propria sottoscrizione della presente 
                                     il proprio consenso al trattamento e diffusione dei propri dati personali da parte 
                                     dell’A.S.D. secondo le finalità e le modalità specifiche nella nota informativa ricevuta. 
 

​ ​       Forli’ __________________​ ​     Firma __________________________________ 
 

​ ​       Se minorenne, firma di chi esercita la patria potestà _______________________________ 
 

 

​                       La domanda prodotta dal sig./sig.ra ______________________________________________ 
 

​ ​       tendente a ottenere l’ammissione a socio della sopraccitata associazione: 
 

                               viene accolta                                non viene accolta 
 

 

                      Forlì __________________                  Il Presidente _____________________________ 
​ ​        
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