
ASD CIRCOLO RICREATIVO ASSISTENZIALE DIPENDENTI COMUNALI TORINO
VIA SANT'AGOSTINO 11 - Torino (TO)

Codice fiscale: 80089790010 - P.Iva: 12672720013

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________________________________

Nato/a il ______________________  nel Comune di  ____________________________________Pr._______________________

Codice fiscale            |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Residente nel Comune di ________________________________________________Pr. ____________Cap. ________________

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________

Tel. ___________________________   Indirizzo email ____________________________________________________________

  Dipendente con n. caratteristico  ______________________   Pensionato del Comune di Torino

Familiare del dipendente_____________________________ Aggregato

Iscrizione a Sezione/Corso____________________________________________________________________________________

Attività praticata presso la sede del Circolo (Senza iscrizione a Sezione/Corsi)  

_______________________________________________

Allego il Certificato Medico (obbligatorio per l’iscrizione ad alcune Sezione o Corsi o attività Sportive) tipo certificato medico:

Agonistico Non agonistico

data del rilascio |___|___|___|___|___|___|___|___| data di scadenza |___|___|___|___|___|___|___|___|

Nel caso l’iscritto sia minorenne il Responsabile deputato è:

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________________________

Codice fiscale              |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Residente nel Comune di _______________________________________________Pr. _______Cap. ______________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________

Tel__________________________________________mail_________________________________________________________

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  come  socio/a  dell’Associazione  ASD CIRCOLO  RICREATIVO  ASSISTENZIALE DIPENDENTI  COMUNALI
TORINO, impegnandosi al rispetto delle finalità associative e delle deliberazioni degli Organi Sociali, nonché al versamento della quota
associativa annuale stabilita dall’Assemblea. 

Torino (TO), lì |___|___|___|___|___|___|___|___| Firma ____________________________________________

Informativa privacy (art. 13 Reg. UE 2016/679 – GDPR)
I dati  personali, compresi  quelli  relativi alla salute (Certificato medico) sono raccolti  e trattati   esclusivamente per finalità  connesse alla gestione del
rapporto  associativo  (tenuta  del  libro  soci,  comunicazioni,  assicurazione  sportiva,  adempimenti  di  legge).
Il  conferimento  è  obbligatorio  per  l’iscrizione;  i  dati  non  saranno  diffusi  a  terzi  se  non  per  obblighi  di  legge  o  esigenze  strettamente  associative.
Titolare  del  trattamento:  ASD  CIRCOLO  RICREATIVO  ASSISTENZIALE  DIPENDENTI  COMUNALI  TORINO.
L’interessato  potrà  esercitare  i  diritti  di  accesso,  rettifica,  cancellazione  dei  dati  ed  altri  previsti  dagli  artt.  15-22  GDPR  scrivendo  a:
circolo@comune.torino.it.
Dichiaro di aver letto l’informativa sulla privacy e di consentire al trattamento dei miei dati, compresi eventualmente quelli relativi alla salute, per le finalità
sopra indicate.

Torino (TO), lì |___|___|___|___|___|___|___|___| Firma ________________________________________________

ASSO |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tessera ACLI  |__|__|__|__|__|__|

|inserita il|__|__|__|__|__|__|__|__|


