
 

ASD Giochi di Luce – Viale Nuovo 25/2, Sasso Marconi (BO) – C.F.:91456250371 – mail: asdgiochidiluce@gmail.com 

Domanda di ammissione a socio minorenne della 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

GIOCHI DI LUCE 

Il Sottoscritto/a_____________________________ C.F.: ________________________ 

Nato/a a   _____________________________  il (data) _______________________ 

Residente a   _____________________________  Provincia ________ CAP ________  

In via, n°   _____________________________     
 

Esercitante la patria potestà su (persona che si vuole associare): 

Nome, Cognome  ___________________________ C.F.: ________________________ 

Nato/a a   _____________________________  il (data) _______________________ 

Residente a   _____________________________  Provincia ________ CAP ________  

In via, n°   _____________________________    

Cellulare  _____________________________  E-mail ________________________ 

 

Chiede di ammettere il proprio figlio quale socio della  
Associazione Sportiva Dilettantistica Giochi di Luce 

per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli 
organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio Direttivo. Dichiara, altresì, di 
aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente. 

     Firma ______________ 

  per la patria potestà 

In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n.196/2003, si prende atto che con la sottoscrizione del presente 

modulo i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalità sociali. In particolare si presta 

il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità 

istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statuarie e da 

quelle dell’ordinamento sportivo. Si specifica che , qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui 

sopra per le finalità di tipo istituzionale, l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 

Firma ______________ 

per la patria potestà 

Acconsento al trattamento del numero di telefono e dell’indirizzo e-mail al solo scopo di inviare informazioni relative alle attività 

promosse dall’associazione. Sarà in ogni momento possibile modificare la propria preferenza a riguardo contattando 

l’associazione al numero di telefono e/o e-mail ufficiali. 

Firma ______________ 

per la patria potestà 


