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   DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________  Prov.(____)   il ____/_____/______ e  

residente a _________________________ Prov. (____)  

via/piazza______________________________________________________ n._______ 

codice fiscale ________________________ cellulare______________________________  

email:______________________________@___________________ 
 

chiede di essere ammesso/a in qualità di socio all’Associazione “Amici del museo del ciclismo Gino 
BARTALI”. Il sottoscritto dichiara conoscere e di accettare integralmente lo Statuto dell’Associazione 
e  si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi sociali validamente 
costituiti e si impegna a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio Direttivo. 
Dichiara inoltre di garantire, sotto la propria responsabilità, la veridicità delle informazioni fornite 
nella presente domanda. 

Dichiarazione di consenso 

(ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 – Codice in materia dei dati personali) 
Ricevuta e letta l’informativa sul trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 
del 30 Giugno 2003 n° 196, con la firmadel presente modulo DICHIARO di dare il consenso al 
trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione amici del museo del Ciclismo Gino 
Bartali (e delle aziende) o soggetti convenzionati nel pieno rispetto di quanto stabilito dal citato        
D. Lgs. n° 196/2003 per l’espletamento delle finalità istituzionali. 

       Presto il consenso /   Nego il consenso al trattamento ed alla pubblicazione, per soli fini 
istituzionali, di fotografie ed immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web 
dell’Associazione e su pubblicazioni di varia natura. 

          Firma 

Allega:          
Fotocopia documento di identità valido.                                           ____________________________ 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 
Accettazione da parte dell’Associazione (da compilare a cura dell’Associazione) 
In data _____/_____/_______ si convalida l’ammissione a socio da parte del Presidente con 
iscrizione al libro soci n° ______ 

 

Il Presidente 

Maurizio Bresci 
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maurizio.bresci
Casella di testo
DATA PRESENTAZIONE DOMANDA      ____ / ____ / ________


