
 

 Spett.le 

 A.S.D. Circolo Scacchistico Excelsior 

 Via Borgo Santa Caterina 16 

 24124 Bergamo (Bg)  

 

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________ Prov. _ _ il _ _/_ _/_ _ _ _, 

Codice Fiscale |_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, in possesso di cittadinanza ________________, 

residente a _____________________________________________ CAP _ _ _ _ _ Prov. _ _ 

in ____________________________ n. ___, indirizzo e-mail _________________________, 

recapiti telefonici ____________________________________________________________, 

CHIEDE 

di essere ammesso in qualità di socio all’Associazione Sportiva Dilettantistica Circolo 

Scacchistico Excelsior. A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di conoscere e accettare 

integralmente lo Statuto dell’Associazione, e di impegnarsi a rispettare le disposizioni 

statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti. 

Luogo e data ________________________ Firma _______________________ 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto 
Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e 
all’adempimento di ogni obbligo di legge. 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. 

Luogo e data ___________________________________ Firma _________________________ 

Si autorizzano le riprese fotografiche e/o video del sottoscritto, effettuate ai soli fini istituzionali, 
durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. 

      Sì    No 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 
immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto, sul sito web, su pubblicazioni informative 
dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima. 

      Sì    No 

Luogo e data ___________________________________ Firma _________________________ 


