
 

A.s.d. Movinemo   Via Cuorgné 53   10098 Rivoli TO     C.F. 95620110015 / P.I. 10996320015 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Il sottoscritto/a  Cognome  _________________________ Nome_____________________________ 
Nato a  ____________________ il _______________Residente in ______________________________  
via _________________________________________ n. __________ cap. _______ 
Codice Fiscale___________________________________________  
telefono _______________________________e-mail_________________________________________ 
 
per conto proprio/quale esercente la podestà genitoriale sul minore: 
 
Cognome ____________________________ Nome _________________________________________ 
Nato a  ____________________ il _______________Residente in ______________________________  
via _________________________________________ n. __________ cap. _______ 
Codice Fiscale___________________________________________  
 

CHIEDE 
 

di poter essere ammesso in qualità di socio aOO·aVVRcia]iRQe a.s.d. Movinemo  
 

 
DICHIARA 

 
x Di eVRQeUaUe O·aVVRcia]iRQe VSRUWiYa diOeWWaQWiVWica ´MRYiQePRµ e gOi EQWi cROOegaWi da TXaOViaVi 

responsabilità per danni derivati al socio e dallo stesso provocati e non riconducibili a colpe dei 
responsabili organizzativi. 

x d·iPSegQaUVi aO SagaPeQWR della quota associativa annuale e dei contributi associativi a 
VecRQda deOO·aWWiYiWj VceOWa; 

x Di aYeU SUeVR YiViRQe deOO·iQfRUPaWiYa VXOOa PUiYac\ fRUQiWa; 
x Di daUe iO SURSUiR cRQVeQVR aO WUaWWaPeQWR dei daWi SeUVRQaOi da SaUWe deOO·AVVRcia]iRQe ai VeQVi 

delO·aUW.13 deO D.OgV. Q.196/2003 e deO GDPR 697/2016 SeU Oa UeaOi]]a]iRQe deOOe fiQaOiWj iVWiWX]iRQaOi 
deOO·AVVRcia]iRQe e QeOOa PiVXUa QeceVVaUia aOO·adePSiPeQWR degOi RbbOighi fiVcaOi, OegaOi ed 
assicurativi previsti dalle norme. 

x Di dare il proprio consensR aO WUaWWaPeQWR dei daWi SeUVRQaOi da SaUWe deOO·AVVRcia]iRQe, ai VeQVi 
deOO·aUW. 13 D.OgV. Q. 196/2003 e deO GDPR 679/2016 SeU Oa UeaOi]]a]iRQe di iQi]iaWiYe di SURfiOa]iRQe 
e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la 
UeaOi]]a]iRQe deOOe fiQaOiWj iVWiWX]iRQaOi deOO·AVVRcia]iRQe. 
 
 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, 
dXUaQWe OR VYROgiPeQWR deOOe aWWiYiWj e/R PaQifeVWa]iRQi RUgaQi]]aWe daOO·Associazione  

 
Ō SI  Ō NO 

 
 

 

 

Luogo e data_____________, ___/___/_____                               Firma  _____________________________  


