
 
 

 
 

 

 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

Sede Legale: 

Via Tuscolana, 63 – 00182 Roma 

Sede Operativa: 

Via Padre Angelo Paoli, 62 – 00144 Roma 

CF: 97969730585 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Dati anagrafici richiedente (o del genitore/tutore legale in caso di minori)                                      

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ 

nato/a a ....................................................................................................... il  ..…..........................................       

Nazionalità.......................................................... Codice Fiscale …................................................................  

Residente in (via, piazza, ecc.) ........................................................................................................................ 

Città.....................................................................(Provincia)......................................... Cap.......................... 

Cellulare..................................................................E-mail………………………..........................................  

 

da compilare solo in caso di minori 

genitore / tutore legale del minore 

 

Dati minore                                      

Nome e cognome.............................................................................................................................................  

nato/a a ....................................................................................................... il  ..…..........................................       

Nazionalità.......................................................... Codice Fiscale …................................................................  

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

Sede Legale: 

Via Tuscolana, 63 – 00182 Roma 

Sede Operativa: 

Via Padre Angelo Paoli, 62 – 00144 Roma 

CF: 97969730585 

CHIEDE 

di essere ammesso/ammettere il minore come socio dell’associazione “ACCADEMIA IACOPINI – 

ALTO CENTRO FORMAZIONE DANZA - Associazione Sportiva Dilettantistica” con sede in Roma, 

Via Padre Angelo Paoli n°62, Codice Fiscale 97969730585. 

A tal fine dichiaro: 

Di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di accettare integralmente il disposto e di 

conformarmi ad esso 

Di accettare senza riserva alcuna la decisione degli organi associativi in merito alla presente  

Prendo atto che i dati acquisiti o raccolti tramite il presente modulo saranno trattati in conformità a quanto 

previsto dalla vigente normativa sulla privacy ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 e ss. del 

Regolamento UE 2016/679 e autorizzo il trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 

(regolamento UE 2016/679).  

  

Roma, lì______________________Firma leggibile ___________________________________________ 

 

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 

 

 L’Aspirante socio è ammesso a frequentare provvisoriamente, solo nella giornata odierna, i locali 
e le attività dell’associazione 

 L’aspirante socio è stato ammesso come socio dell’Associazione. Numero tessera ___________ 

 

Roma,li ___/____/______     Firma dell’Associazione _____________________________ 

 


