lo sottoscritto/a . nato/a a

|

REAL TKD MILANO a.s.d.
Via Gian Battista Vico, 4 - 20124 Milano
C.F. 97704500152

Modulo di richiesta ammissione a soclo

e residente a in Via

C.A.P. Ly

n° tel./cell. indirizzo mail

In veste di genitore/tutore legale del minore:

, nato/a a

e

C.AP. GF.

n® tel./n® cell. indirizzo mail

residente 2 Via

con la presente chiede di essere ammesso/a quale socio/a condividendone le finalita istitu_zin_na[i, e
impegnandosi incondizionatamente a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli
organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto
sociale.

Milano, i Firma

Con la presente dichiaro di aver letto I'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati
personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e
all'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento del miei dati per
le finalita sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy ( D.lgs. n. 196/2003 )

Milano, li Firma

Quota associativa annuale: 35 € (] FITA (tessera n. ) OASC
CORSO
Importo corso Importo totale
(Acconto il ) Saldato il
CERTIFICATO MEDICO: emesso il __ Scadenza i
PASS: Consegnato il Cauzione (5 €) versata il
NOTE:

Parte riservata all'associazione: |l socio

Delibera del consiglio direttivo n. __ del

AMMEeSsS0....ceeeees | | Non Ammesso

oppure per direfta

ammissione da parte del Presidente e Iscritto nel libro dei soci i

Milano, [i
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‘al sensli del D.Ags. 196/2003
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