ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT - APS

ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA
RICONOSCIUTO
DALCONI

Spett.le LA DANZA s

Piazza dei Colori n. 8/ab
40138 Bologna

DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO (PER ASSOCIAZIONI) DELL'ASSOCIAZIONE PER L'ANNO
2024-2025

“LA DANZA" asd Piazza dei Colori 8/ab 40138 Bologna C.F. 91382040975
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Chiede di essere ammesso quale socio dell’Associazione per I'anno sportivo 2024-2025.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti.
A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale.

La domanda ha validita, come da statuto, fino al 31/08 di ogni anno, per I'anno successivo dovra essere ripresentata e
pagata la relativa quota associativa.

Firma del Socio

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell‘art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l'iscrizione siano
comunicati agli enti con cui l'associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla
legge e dalle norme statutarie.

Firma del Socio
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