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                                                          Richiesta di associazione 2024 
 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
Nata/o a ___________________________Prov.(_______) il ______/______/___________ 
 
residente a __________________________________________________Prov. (________) 
 
in Via __________________________________________ n° _____ CAP ______________ 
 
Telefono ___/___________ Cell.____/___________e-mail______________@_______________ 
 
Cod. Fisc__________________________________________________________________ 
 
 
CHIEDE 
ü di essere ammesso come SOCIO ORDINARIO dell’ASSOCIAZIONE CRAZY DANCE 
 
 
DICHIARA 
ü di aver letto lo statuto dell’Associazione e di condividerne gli scopi e finalità 
ü di aver letto il Regolamento interno approvato dell’Associazione  
ü di aver già versato la quota associativa annuale di € 10,00 per l’anno 2024 (comprese nel costo  

della coreografia) 
ü di acconsentire al trattamento delle immagini per la pubblicazione su social network e web secon- 

do quanto previsto dal codice per la protezione dei dati personali D.Lgvo n.196 del 30/06/2003 
 
 
data ______/_____/_________ firma (del tutore in caso di minore) ___________________________ 
 
Acconsente al trattamento dei miei dati personali, ex art. 7 - 13 -23 DLgs 196/03, da parte 
dell’ “ASSOCIAZIONE CRAZY DANCE” 
 

 firma (del tutore in caso di minore) ___________________________ 
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