
CIRCUITO DELL’ETNA 

                         DOMANDA DI AMMISSIONE SOCIO 

IL SOTTOSCRITTO:__________________________________________________ 
NATO A:______________________________________IL_____________________ 
CITTÀ DI RESIDENZA:____________________________________PROV:______ 
PIAZZA/VIA:_____________________________________________N°__________ 
TEL:______________________________CELL:_____________________________ 
E-MAIL:_____________________________________________________________ 

CHIEDE

Di essere ammesso, dopo aver preso visione dello Statuto Sociale 
dell’Associazione O.P.E.S Organizzazione Per l'Educazione allo Sport. 
Dichiara d i condividere l e finalità che l'associazione si propone e si 
impegna incondizionatamente a rispettare le norme statuarie vigenti e le 
deliberazioni degli organi sociali validamente costituite. A tale scopo dichiara 
di conoscere ed accettare lo Statuto Sociale e le condizioni assicurative 
previste.

DATA:______________        FIRMA DEL RICHIEDENTE: _______________________________

Ricevuta I 'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'Art.13 del Decreto Legislativo 
n.106 del 30 Giugno 2003, recante il nuovo "Codice in maniera di protezione dei dati personali *, consento al 
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. 
Legge sulla privacy: ai sensi dell'Art. 13 del D.L. n. 196 del 2003 recante disposizioni sul nuovo "Codice in 
maniera di profezione dei dati personali " si informa che i dati da lei forniti formeranno oggetto di trattamento 
nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali quindi strettamente connesso e strumentali all'ativita.
Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartacso idoneo a garantire la 
sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti lel potrà esercitare i diritti di cui all'Art.7 D.L.n. 
196/2003(cancellazlone, modifica, opposizione al trattamento)

Parte riservata all' Associazione 

Versamento di €___________________________ quale quota assicurativa 

come socio___________________________________ anno_____________ 

[] Ammesso [] Non ammesso 

Giusta delibera del consiglio direttivo n____________ del ________________ 

TESSERA DI SOCIO __________________________________N:_____________ 

EMESSA IL: ___________________________________________________________________ 


