
DOMANDA DI AMMISSIONE/RINNOVO A SOCIO A.D.U.S. TRIESTINA NUOTO 


Il Sottoscritto/a (cognome)_______________________________________(nome)_______________________________  
 
nato a_____________________________ il _______/________/_________ residente in Via/Piazza/Largo 
 
________________________________________________________ C.A.P. _________________________


 
Comune ________________________________ Provincia _________ Tel e/o cellulare_______________________________  
 
e-mail___________________________________________


chiede 


di essere ammesso/rinnovare quale socio della Associazione Dilettantistica Unione Sportiva Triestina Nuoto, 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                  	 	 	 	 	 	      Firma


__________________________________	 	 	 	 _________________________________________

	 	 (Il socio) 	 	            	  (l’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne) 


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Presto il consenso al trattamento dei miei dati per la gestione del rapporto associativo e dell’adempimento di ogni 
obbligo di legge ai sensi del Regolamento UE 2016/679. Si Specifica che, qualora si negasse il consenso al 
trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionali, L'Associazione si troverà` 
costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 


	 	 	 	 	 □ Nego il consenso	 □ Presto il consenso


Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare 
l’identità del sottoscritto sul sito web dell’associazione, sul periodico edito dalla medesima ed in apposite bacheche 
affisse nei locali della Polisportiva. 


	 	 	 	 	 □ Nego il consenso	 □ Presto il consenso 

	 	 Firma                  	 	 	 	 	 	      Firma


__________________________________	 	 	 	 _________________________________________

	 	 (Il socio) 	 	            	  (l’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)


DATA:


