
                                                                                                        Spett. le  

ASD JONIK  

Via Parzanese, 2 

85059 VIGGIANO 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO – ANNO SOCIALE 2023/2024 

 

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

 

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

 

in Via………………......................................................n………….....CAP………………….……… 

 

Codice Fiscale ……………………………………………. 

 

Tel/cell…………………………………………………email………………………………………... 

 

 

CHIEDE 

 
- di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, il regolamento interno, e 

l’accettazione della polizza assicurativa legata al tesseramento  quale socio della A.s.d JONIK. 

- Autorizzo il trattamento dei miei dati consentendo il trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statuari e dell’ordinamento sportivo e che essi saranno custoditi con tutte le 

procedure di sicurezza.    

 

Dichiaro 

-di avere avuto le informazioni di cui all’art.13 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 e del 

regolamento UE n. 679/2016. Di essere stato informato che il responsabile del trattamento è il presidente pro 
tempore. In ogni momento avrò diritto di verificare i miei dati, accertarmi se sono ben custoditi, e revocare il 

tutto o in parte il consenso al trattamento dei dati. Tale diritti è esercitabile con richiesta scritta raccomanda 

a/r cosi come per legge. 

- In ottemperanza al decreto sanitario vigente dichiaro, altresì, di rispettare tutte le norme di distanziamento e 
di utilizzare i dispositivi atti a prevenire il contagio da Covid19.  

 

    

                                               

                                                                                                                            Firma del socio 

 

                                                                                                                    ------------------------------ 

Per i minori d’età L’esercente della patria potestà                                         se minorenne non firma 

 

                                                                                                                     Firma  

Data __________                                                                          ----------------------------------- 
                                                               Firma e codice fiscale del genitore nel caso che il socio sia minorenne  

 

         CF……………………………………………………….. 


