
 

      

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

I l /La sottoscrit to/a (cognome e nome) ……………………………………………………….  

Nato/a i l………….……..…….  a…………..…………………………….. Provincia (……….)  

C.F………………………………  residente in via/piazza……………………….……………..  

CAP…………………  Comune……… .……………………………………. Provincia (………)   

Telefono………………………………  Email……… . .……………………………………………   

 

C H I E D E 

di essere ammesso in qualità di socio del l ’Associazione Sport iva di lettantist ica 
“Gruppo Att ività Outdoor Montane”  

 
 

D I C H I A R A 

-  di aver pagato la quota associat iva sociale annuale;  

-  di conoscere lo statuto e di accettarlo integralmente e r ispettarne i singol i  
art icol i;  

-  di aver preso visione e di aver r icevuto copia del la informativa sul la Privacy 
al legata;  

-  di concedere i l consenso al l ’uso dei dati  personal i al l ’Associazione ai sensi del 
D.lgs. 101/2018 e del GDPR 679/2016 per la real izzazione di iniziat ive di 
comunicazione diretta (tramite mail,  messaggist ica, posta ordinar ia, newsletter,  
ecc.) per i l  conseguimento e la realizzazione del le f inal ità ist ituzionali  
del l ’Associazione.  
 
 

SI  IMPEGN A 

-  Ad attenersi alle norme di sicurezza previste per le att ività svolte e al 
regolamento del sodal izio.  

-  A mantenere pul ito e ordinato i l  mater iale fornit o dal l ’associazione durante le 
att ività sport ive e/o i l  materiale lasciato i l  consegna.  

-  A segnalare immediatamente eventuali danni al l ’attrezzatura fornita.  

-  A rest ituire i l  materiale fornito dal l ’associazione in caso di dimissioni 
volontar ie, espulsione o mancato pagamento del la quota annuale entro i l  sesto 
mese dalla data di scadenza.  

 
 

Data e luogo………………………….            Firma…………….…………..  

A.S.D. Gruppo Attività Outdoor Montane 

Via Garibaldi 11, 17055 Toirano (SV)                                                       

CF: 90052910257 – email: gaomoutdoor@gmail.com                    

tel. 392.9702833 

mailto:gaomoutdoor@gmail.com

