
       

 

DOMANDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

C2 General 

Il / la sottoscritto/a: 
 

Cognome  Nome  

Nato/a a  Provincia  il  

Residente in (via, piazza)  n.  

Comune  Provincia  C.A.P.  

Codice Fiscale  

 

Attenzione: la compilazione dei dati sottostanti deve avvenire solo qualora si intenda essere rintracciati telefonicamente 
o a mezzo di posta elettronica, e relativamente ai recapiti ove si vuole essere reperiti – previo consenso al trattamento 
dei dati indicati nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del d. lgs. 196/2003, consegnata al richiedente contestualmente alla 
compilazione della presente domanda. 

 

Telefono abitazione  Telefono ufficio  

Cellulare  

Indirizzo e-mail                                                      @ 

 
CHIEDE 

di essere iscritto all’associazione C.R.A.C. BIONICS BASKET - Associazione Sportiva Dilettantistica, di seguito definita 
BIONICS con tessera: 

□ Socio Ordinario   €. 30,00 annue  

A tal fine dichiara: 
- di avere preso visione, e di accettare incondizionatamente, i termini dello statuto dell’associazione, impegnandosi 

a rispettarli, nessuno escluso; 

- di versare la quota associativa per l’anno 2021 pari a €. 30,00 (Trenta/00) 

- di essere già iscritto ad un ente di promozione sportiva e/o al CONI con tessera n°. ____________  

emessa da _____________________________ il ______________ valida fino al ______________ 
 

Luogo e data 

 
   Firma 

  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

(cognome)     (nome) 

Dichiara di avere ricevuto da parte di BIONICS - Associazione Sportiva Dilettantistica l’informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 
196/2003 e di avere preso visione dei diritti ad esso riconosciuti, in qualità di interessato ai sensi dell’art. 7 del d.lgs. 196/2003. 
Acconsente al trattamento dei propri dati nell’ambito delle finalità e con le modalità indicate nell’informativa, in particolare, con la 
firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso affinché Titolare e Responsabili procedano a trattamento dei 
propri dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa per le finalità indicate nell’informativa 
medesima. 
Esprime, inoltre, il consenso per eventuali trattamenti di dati personali definiti “sensibili” nei limiti in cui sia strumentale per le 
finalità del trattamento elencate nell’informativa, dichiarando di averne ricevuto copia.  

Luogo e data 

 
 Firma 
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