DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO

all’Associazione UNIONE SPORTIVA ORATORIO MOMPIANO A.S.D.

[l/la sottoscritto/a

Nato a il e residente in
Via cap Tel. Cell.
E mail c.f.

chiede di essere ammesso a socio ordinario di codesta spettabile UNIONE SPORTIVA ORATORIO
MOMPIANO A.S.D. con sede in Brescia, Via Fontane 26/a — tel. 030/2090496 — C.F.-P.I. 02848660177

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto
dichiara:

» di conoscere lo Statuto e il regolamento interno dellU.S.O0. MOMPIANO A.S.D. e di accettarli
integralmente

es impegna:
» a fare quanto nelle sue possibilitd per il raggiungimento degli scopi sociali e ad osservare le
deliberazioni degli organi sociali;

» Aversare le quote sociali annualmente fissate dall’associazione.

In fede

per i minori firma di chi esercita la potesta

Ai sensi dell’art.13 D Lgs. 196/2003 si informa che i dati personali in possesso del’'U.S.0. MOMPIANO A.S.D. sono
raccolti presso la sede della societa a Brescia in via Fontane 26/a e vengono trattati nel rispetto della legge, per i soli fini
sociali. Titolare del trattamento dei dati € I'U.S.O0. MOMPIANO A.S.D , con sede in Brescia, Via Fontane 26/a e i
responsabili del trattamento dei dati sono i sigg.: FASANI LINO — LONATI SERGIO — GUGLIELMETTO BRUNO —
SALIZZONI NICOLA

Apponendo la firma dichiaro di avere letto I'informativa predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003
come sopra indicata; in particolare sono a conoscenza della obbligatorieta del conferimento dei dati per la parte in cui €
espressamente richiesto e degli effetti del rifiuto sulla domanda di associazione e sul tesseramento. A questo proposito
liberamente

O presto il consenso O nego il consenso

(firma leggibile)

Solo per i minori /firma di chi esercita la potesta)
Vista la domanda presentata da..........c.coooeiiiiii it e e, tendente ad ottenere

I'ammissione a socio della sopra citata associazione, si accetta

Luogo e data Il Legale Rappresentante p.t.
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