
Spett. le Consiglio Direttivo

Associazione Sportiva:   ARDOR VOLLEY ……………………………………..

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _______________________ il __________ domiciliato/a __________________________

Via _________________________________________ n. ______ CAP __________ Prov. _______

Codice Fiscale ________________________ Taglia T-shirt XS      S      M      L      XL  

chiede al Consiglio direttivo dell’Associazione     ARDOR VOLLEY ………………………………….
di essere ammesso/a nella qualità di socio dell’Associazione stessa e, all’uopo dichiara di conoscere
lo Statuto e il Regolamento e di accettarli integralmente. In fede (firma dell'associato)

______________________
Per minori - Dichiarazione dei genitori o di chi ne fa le veci

I sottoscritti __________________________________________________________________________
In qualità di genitori dichiarano di accettare in base a quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della 
patria potestà il tesseramento alla Società Sportiva   ARDOR VOLLEY ………………………………….

del proprio figlio/a ______________________________________________________
La presente dichiarazione è rilasciata in base alla Legge 675/1996.

Data _____________________________Firma _____________________ Firma _____________________

Cellulare atleta  E-mail atleta 
Nome papà Cellulare papà

Attività papà e-mail papà
Nome mamma Cellulare mamma

Attività mamma e-mail mamma

Scout mamma papà familiare
Altro sport Arbitro

Musica Segnapunti
Altro Dirigente Accompagnatore

Animatore
Femmine  n° età Aiuto Allenatore

Maschi  n° età Sponsor

Note _________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto interessato, con la presente attesta il proprio libero consenso affinché 

la società sportiva Ardor volley ………………………………….. proceda al trattamento dei propri dati personali nell'ambito e nei limiti delle attività 

sportive, ricreative e organizzative della suddetta Società.

Le informazioni facoltative, se indicate, saranno utilizzate per comunicare (cellulari ed e-mail) e chiedere collaborazioni volontarie all'atleta e ai 

genitori.

Luogo Data firma di un genitore 

(si intendono: fototessera identificativa, foto di squadra e di azioni in partita)

Luogo Data firma di un genitore 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 2015-2016

Indicare tra le note le date di: comunioni, cresime, ritiri, vacanze invernali e indisponibilità varie. 

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI 

AUTORIZZAZIONE A PUBBLICARE LE FOTO DELL'ATLETA SUI SITI INTERNET, FACEBOOK O SU MATERIALE PROMOZIONALE

altre attività praticate Disponibilità a collaborazione attiva

Fratelli 

REPERIBILITA' 


