
DOMANDA DI AMMISSIONE PER MINORE

              Spett. le  Consiglio Direttivo
Dell' A.P.S. /A.P.S. S.D./A.S.D.
“xxxxxxxxxxxxx” 
via xxxxxxxx, xx
xxxxx (cap)– xxxxxxxxx(xx)

I sottoscritti 

 _______________________________________________________, nato/a il _________________, a ________________________________________________, , 

prov.  di  _________,  residente  in  _________________________________________________________,  cap.  __________,  prov.  di  ________, 

via/viale/piazza  ________________________________________________________________________________________________________,  n°  _____, 

carta  d’identità  n°  ______________________________________,  C.F.:  __________________________________________________________, 

professione _____________________________, tel.  _____ / ________________, e.mail ___________________________________, 

 _______________________________________________________, nato/a il _________________, a ________________________________________________, , 

prov.  di  _________,  residente  in  _________________________________________________________,  cap.  __________,  prov.  di  ________, 

via/viale/piazza  ________________________________________________________________________________________________________,  n°  _____, 

carta  d’identità  n°  ______________________________________,  C.F.:  __________________________________________________________, 

professione _____________________________, tel.  _____ / ________________, e.mail ___________________________________, 

genitori del minore

 _______________________________________________________, nato/a il _________________, a ________________________________________________, , 

prov.  di  _________,  residente  in  _________________________________________________________,  cap.  __________,  prov.  di  ________, 

via/viale/piazza  ________________________________________________________________________________________________________,  n°  _____, 

carta d’identità n° ______________________________________, C.F.: __________________________________________________________,tel.  _____ / 

________________, e.mail ___________________________________, 

DICHIARANO
1. di conoscere lo Statuto e il regolamento interno,di accettarli integralmente ed essendo in possesso dei requisiti, 

fanno domanda  affinchè il/la  loro  figlio/a venga  ammesso  a  Socio  dell'Associazione di  Promozione  Sociale  / 
Associazione di Promozione Sociale e Sportiva Dilettantistica / A.S.D. “xxxxxxx xxxxxxx”  in sigla A.P.S./A.P.S. S.D. /  
A.S.D. “xxxxxx xxxxxx”  , in via xxxxxxxx, xx – xxxxx (cap) – xxxxxxxx(xx).

2. Il/la proprio/a figlio/a si impegnerà a fare quanto nelle sue possibilità per il raggiungimento degli scopi sociali e  
ad osservare le deliberazioni degli organi sociali.

3. Autorizzano ad usare i propri dati personali e quelli del/della proprio/a figlio/a nel rispetto dell’art 13 del D.lgs.  
n° 196/2003 e seguenti e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i soli  fini sociali.

AUTORIZZANO

in  conformità  a  quanto  previsto  dall’art.13  del   D.Lgs.  n.196/2003  e  degli  artt.  13-14  del  GDPR  (GENERAL  DATA  

PROTECTION REGULATION) 2016/679 e smi:

 la  fotografia  e/o  la  ripresa  del  minore,  effettuate  ai  soli  fini  istituzionali,  durante  lo  svolgimento  delle  attività  

dell'associazione;

 acconsentono al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a  

rivelare l’identità del minore, sul sito web istituzionale, sul periodico della Federazione  e su eventuali altre testate  

giornalistiche e reti televisive e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.

LUOGO E DATA                                                            I GENITORI DEL MINORE

____________________________________                                                                                                          

                                                                                                                                                     _____________________________________                           

     _____________________________________


