
	 	
	
	
	
	
	
	
	
_______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Domanda	di	Ammissione	a	Socio	Minorenne 
Noi	sottoscritti	
	
Cognome	e	Nome	del	Padre	_________________________________________________________________________	
	
Residente	in	via	___________________________________________________________________________	N°	_____	
	
Città	____________________________________________________	Cap	_______________	Prov.	________________	
	
Telefono	Cellulare	_____________________________________________	In	uso	abituale	per	comunicazioni	all’atleta	
	
Telefono	Fisso	_____________________________	E---mail	__________________________________@____________	
	
	
	
Cognome	e	Nome	della	Madre	______________________________________________________________________	
	
Residente	in	via	___________________________________________________________________________	N°	_____	
	
Città	____________________________________________________	Cap	_______________	Prov.	________________	
	
Telefono	Cellulare	_____________________________________________	In	uso	abituale	per	comunicazioni	all’atleta	
	
Telefono	Fisso	_____________________________	E---mail	__________________________________@____________	
	
	
	
Codice	Fiscale	__________________________________________________	(riportare	quello	del	Genitore	che	verrà	indicato	nella	
Ricevuta	Fiscale	utile	per	le	detrazioni	da	inserire	nella	Denuncia	dei	Redditi)	
	

In	quanto	genitore/tutore	del 	minore:	
	
	
Cognome	e	Nome	______________________________________________________________________	
	
C.F.__________________________________________________	
	
Nato/a	_______________________________________________	Prov. 	________il 	____/____/_________	
	
Residente	in	via (da	compilare	solo	se	diversa	dal	genitore)	_________________________________________	
	
N°	_______	Città	_________________________________________	Cap_____________	Prov._________	
	
Telefono	Cellulare	Atleta	____________________________________________________________________________	
	
	
	



	 	
	
	
	
	
	
	
	
_______________________________________________________________________________________________________________________	

	

Chiediamo	che	nostro	f igl io/a	
	
Sia	ammesso	quale	socio	di	ASD	Basket	Academy	Mirabello	per	lo	svolgimento	ed	il	raggiungimento	degli	scopi	primari	della	
stessa.	Ci	impegniamo,	ad	accettare	le	norme	statutarie	ed	i	regolamenti	interni	nonchè	ad	osservare	la	disciplina	sociale,	nonché	
a	pagare	la	quota	sociale.	Dichiariamo	di	aver	preso	nota	dello	statuto	(e	del	regolamento	interno)	e	di	accettarli	integralmente.	Ai	
sensi	dell’Art.	13	del	decreto	legislativo	numero	196	del	30	giugno	2003,	recante	il	nuovo	“Codice	in	materia	di	protezione	dei	dati	
personali”,	 consentiamo	 al	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 nella	 misura	 necessaria	 per	 il	 perseguimento	 degli	 scopi	 statuari.	
Autorizziamo	 l’Associazione	 in	 base	 all’Art.	 11	 del	 decreto	 legislativo	 numero	 196	 del	 30	 giugno	 2003	 all’utilizzo	 di	 immagini	
(foto/video	 ed	 altro)	 attinenti	 all’attività	 sportiva	 agonistica/dilettantistica	 di	 nostro	 figlio/a	 per	 fini	 informativi	 e	 promozionali	
dello	sport	di	appartenenza,	attraverso	la	loro	pubblicazione	di	materiale	informativo	e/o	sito	internet.	Consentiamo	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,	dalle	norme	statuarie	e	da	quelle	dell’ordinamento	sportivo.	
	
	
	
Firma	del/della	richiedente	(o	di	chi	esercita	la	potestà	genitoriale)	
	
	
_________________________________	
	
	
	
Compilare	un	modulo	per	ogni	f igl io	 iscritto. 	
	
	
	
	
	
	
	
	

Basket	Academy	Mirabello	è	da	quest’anno	affiliata	a										 	
	


