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MODULO DI RICHIESTA ADESIONE 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA TIRO A VOLO PORPETTO  

Al Consiglio Direttivo 

dell’Associazione ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA TIRO A VOLO PORPETTO   

Loc. “La Foredana” – 33050 PORPETTO (UD) c.f. 90010140300, P. IVA 02147130302  

Il sottoscritto/a __________________________________, nato a __________________________, il _______________  

codice fiscale _______________________________________ (*CAMPO OBBLIGATORIO) 

residente in _________________________________, via___________________________________ CAP ___________ 

Telefono____________________,cellulare______________________, e-mail __________________________________________ 

- avendo preso visione dello statuto che regola l’Associazione e dei Regolamenti dell’Associazione; - condividendo la democraticità 
della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 

- dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali e cose, sia 
involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti e dai Regolamenti sopra citati; 

consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta accettazione di codesta richiesta di 
adesione, anche verbale, sono tenuto a versare la quota associativa annuale,  

fissata per l’anno 2025 in euro 100,00 (euro cento/00) secondo le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo e approvate 
dall’Assemblea dei Soci; 

CHIEDE 

Di aderire come aderente presso questa Associazione . 

inoltre: 

a) si impegna a non utilizzare il nome dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Tiro a Volo Porpetto e il materiale da essa prodotto 
ai fini associativi, per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o, in ogni caso, aventi scopo di lucro; 

b) prende atto che l’adesione come Socio è subordinata all’accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dall’art. 5 
dello Statuto; 

c) in qualità di Socio acquisirà i diritti e i doveri previsti dagli art. 6 e 7 dello Statuto. 

Distinti saluti 

Luogo e Data  

Porpetto______/____/2025 

FIRMA * 

( del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti) 

______________________________ 

*per i minori FIRMA dei genitori 

(o dell’esercente la patria potestà) 
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PER L’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’: 

Io sottoscritto ………………………………………………………………, 

genitore di …………………………………………………………………………. 

Io sottoscritta ……………………………………………………………, 

genitore di …………………………………………………………………………. 

Presto il consenso all’ammissione come socio presso questa Associazione, 

In fede,* 

………………………………………… 

………………………………………… 

* È necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore. 

*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. 

 

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 

 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2003 

Il sottoscritto _____________________________________ , ricevuta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 
679/2016, ed a conoscenza del fatto che l’informativa risulta sempre disponibile ed aggiornata sul sito internet della Associazione 
all’indirizzo https://www.tiroavoloporpetto.eu/privacy/ 

 esprime il suo consenso  

 nega il suo consenso 

al trattamento dei dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari nonché per le attività alle quali 
deciderà di iscriversi a seguito della eventuale acquisizione della qualità di associato, con le modalità indicate nell’informativa 
medesima. Consapevole che in caso di mancato consenso non potrà darsi seguito al rapporto e che in ogni momento il consenso 
prestato potrà essere revocato come previsto dall’informativa. 

Luogo e Data ______/____/2025, 

 

FIRMA * 

( del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti) 

______________________________ 

_______________________________ 

*per i minori FIRMA dei genitori 

(o dell’esercente la patria potestà) 


