
 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

Staranzano, ________________ 

 

Il/la sottoscritto/a richiedente: ______________________________________________________________ 

(se la tessera è per un minorenne, compilare con i dati del minore e nel campo successivo i dati del genitore/tutore) 

Comune di nascita____________________________________________________ prov. _______________ 

data di nascita_____________________ codice fiscale ___________________________________________ 

residente nel Comune di_______________________________________________ prov. _______________ 

indirizzo _________________________________________________n._________cap _________________ 

telefono ____________________________ cellulare ____________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

N° componenti nucleo familiare__________ Occupazione ________________________________________ 

Incarichi rivestiti presso Enti locali ___________________________________________________________ 

 

Dati del soggetto che sottoscrive la domanda in nome e per conto del Richiedente (in caso di Richiedente 

minore, interdetto, …): 

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLE ATTIVITÀ - IMPEGNO ALLA VIGILANZA 

Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 

Comune di nascita__________________________________________________ prov. _______________ 

data di nascita___________________ codice fiscale ___________________________________________ 

 

RICHIEDE 

di essere ammesso/a a socio dell‘Associazione Circolo ACLI – US ACLI “Mons. F. Plet” APS ASD di Staranzano 

affiliata ACLI e U.S. ACLI quale loro Struttura di base. 

 

Firma leggibile: ________________________________________ 

 

 

Tipologia Tessera:  

 Ordinaria ACLI (15,00€)   Giovani (10,00€)  Tessera famiglia (10,00€): ___________________ 

  



DICHIARA 

- di confermare la volontà di aderire alle ACLI - Associazioni Cristiane Lavoratori Italiani, avendo letto e accettato 

integralmente lo Statuto e i regolamenti, nonché impegnandosi a rispettarne le indicazioni e a concorrere come possibile 

per il raggiungimento degli scopi sociali; 

- di accettare espressamente la clausola arbitrale contenuta nell'Art. 49 dello Statuto Nazionale, finalizzata a dirimere 

le controversie legate al rapporto associativo 

Firma leggibile: ________________________________________ 

- letta l'informativa resa ai sensi del Regolamento (UE) n°679/2016 e s.m.i., di autorizzare, anche in proprio (nel caso di 

genitore, tutore, ecc) il trattamento dei dati personali anche particolari per le finalità indicate 

Firma leggibile: ________________________________________ 

- per le finalità promozionali circa le attività, i prodotti e i servizi del Titolare e dei soggetti connessi, promossi o 

partecipati da quest’ultimo.    □ Presto □ Nego il consenso 

- per le finalità divulgative e promozionali circa le attività, i prodotti e i servizi di soggetti terzi.  

□ Presto □ Nego il consenso 

- anche mediante analisi delle abitudini e delle preferenze al fine di personalizzare le comunicazioni per le finalità 

divulgative e promozionali.    □ Presto □ Nego il consenso 

- anche mediante cessione dei dati a soggetti terzi, per le finalità divulgative e promozionali circa le attività, i prodotti 

e i servizi.      □ Presto □ Nego il consenso 

Firma leggibile: ________________________________________ 

 

- di confermare la volontà di aderire a U.S. ACLI - Unione Sportiva ACLI (Ente di Promozione Sportiva), avendo letto e 

accettato integralmente lo Statuto e i regolamenti, nonché impegnandosi a rispettarne le indicazioni e a concorrere 

come possibile per il raggiungimento degli scopi sociali; 

- di essere a conoscenza delle coperture assicurative previste dalla polizza tesseramento US ACLI e delle condizioni 

particolari riferibili alla tipologia di tessera richiesta; 

- di conoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’Art. 1914 del Codice Civile riguardante l’assicurazione 

contro gli infortuni e cioè: “l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi 

conseguenti, e delle decisioni dei competenti organi US ACLI in merito alla qualificazione delle attività agonistiche e 

non agonistiche e degli obblighi conseguenti; 

- di accettare espressamente la clausola arbitrale contenuta nell'Art. 56 dello Statuto Nazionale, finalizzata a dirimere 

le controversie legate al rapporto associativo 

Firma leggibile: ________________________________________ 

- di autorizzare, anche ai sensi degli Artt. 10 e 320 C.C. e degli Artt. 96 e 97 Legge 22.4.1941, n. 633 e ad ogni effetto di 

legge, l'utilizzo del materiale audio e video (interviste, filmati, fotografie, diapositive) realizzato nel corso di eventi e/o 

manifestazioni sportive allo scopo di promuovere sia le attività dell’US ACLI che, più in generale, l’esercizio della 

pratica sportiva.  

Firma leggibile: ________________________________________ 

- letta l'informativa resa ai sensi del Regolamento (UE) n°679/2016 e s.m.i., di autorizzare, anche in proprio (nel caso di 

genitore, tutore, ecc) il trattamento dei dati personali anche particolari per le finalità indicate 

Firma leggibile: ________________________________________ 

- per le finalità promozionali circa le attività, i prodotti e i servizi del Titolare e dei soggetti connessi, promossi o 

partecipati da quest’ultimo.    □ Presto □ Nego il consenso 

- per le finalità divulgative e promozionali circa le attività, i prodotti e i servizi di soggetti terzi. 

□ Presto □ Nego il consenso 

- anche mediante analisi delle abitudini e delle preferenze al fine di personalizzare le comunicazioni per le finalità 

divulgative e promozionali.    □ Presto □ Nego il consenso 

- anche mediante cessione dei dati a soggetti terzi, per le finalità divulgative e promozionali circa le attività, i prodotti 

e i servizi.      □ Presto □ Nego il consenso 

Firma leggibile: ________________________________________ 


