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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 
      (ai sensi dell’art. 4   dello statuto sociale) 

 
 
 
Il sottoscritto/a____________________________________________ nato/a 
_____________________ il _____________ residente a _________________       
in Via ____________________ n. __  C.F._____________________________ 
Tel. Ab. ___________________________Tel. Cell._____________________ 
e-mail _________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di essere iscritto all’ A.S.D. PODISTICA AMATORI POTENZA  per lo 
svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi 
allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la 
quota sociale.  

Dichiara di aver preso nota dello Statuto e del Regolamento Interno  e di 
accettarli integralmente. 

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 statuari.  

Consente 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. 

Con la presente richiesta versa la quota di 1^ iscrizione ammontante ad 
€. 100,00 (cento/00). 

Allega certificato medico attestante l’idoneità alla pratica dell’attività 
agonistica per l’atletica. 

Trasmette inoltre una foto in formato digitale alla casella di posta 
elettronica riportato con il  seguente indirizzo : info@podisticapotenza.it 
 
 
 
Data _________________                                ________________________ 
     
 

 


