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Cognome.........................................................................................................…...............  

Nome...............................................................................................................…...............  

Nato a........................................………................................il............……………………...  

Residente a....................………….............via.......….…......……......n°...........CAP........... 

Tel.......................................................................Cell.......................................….............. 

e-mail...............................................................................................................….............. 

Taglia abbigliamento...........................................  

Società di appartenenza...................................................................………...................... 

     

 

Cognome..........................................…..............Nome.............…...................................... 

Codice Fiscale...................................................................................................…............. 

Via.......................................…...........Città...................................................CAP............... 
 
Per una migliore assistenza ai ragazzi iscritti al Camp, chiediamo di elencare di seguito, 
segnalazioni rilevanti, quali: allergie, intolleranze alimentari, somministrazioni di 
medicinali o altro. 

Scheda Iscrizione (partecipante)

Dati per la fatturazione

 
 
 

Con l’iscrizione al CAMP, 

occasione della propria partecipazione al CAMP, su tutti i supporti, compresi i materiali promozionali e/o pubblicitari, 
in tutto il mondo e per tutto il tempo massimo previsto dalle leggi, dai Regolamenti, dai trattati in vigore, compresa 
la proroga eventuale che potrà essere apportata al periodo previsto.

Firma per accettazione

 Altre informazioni particolari di rilevante interesse:
 

dal 24 Giugno al 30 Giugno

CONSEGNARE COPIA VISITA MEDICA



 
 
 

Domanda di ammissione a socio della 
“Associazione Sportiva Dilettantistica Centro Minibasket Altomilanese” 

 
 
 
SI PREGA COMPILARE IN STAMPATELLO 
 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………, nato/a  a……………………………………………. il………………………. 

residente in  ………………………………………………………..….Cap…………Comune……………………………………………Provincia……………. 

Codice Fiscale:………………………………………………………………. 

Telefono ………………………………………..e-mail……………………. 

In caso di socio minorenne, il genitore: 

Cognome …………………………………………Nome……………………..…………..…, nato/a  a……………………………il……………………………… 

residente in  ………………………………………………………..….Cap…………Comune……………………………………………Provincia……………. 

Codice Fiscale:………………………………………………………………. 

 

Chiede 

Di essere ammesso quale socio della “Associazione Sportiva Dilettantistica Centro Minibasket Altomilanese”, per lo 

svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale  ed alle deliberazioni degli 

organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata annualmente dal Consiglio Direttivo. Dichiara 

altresì e di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente. 

 

  Firma           Firma 

………………………………………………………         …………………………………………………….. 

            (Il Socio)                      (Il genitore in caso di socio minorenne) 

 

In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D. lgs. N. 196/2003, si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo 
i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalità di cui al punto 1° dell’informativa. In 
particolare si presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione 
della finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimenti di obblighi previsti dalla legge, dalle norme 
statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. Si precisa che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei 
dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionale, l’Associazione si troverà costretta a non dare seguito alla domanda di ammissione. 
 

  Firma           Firma 

………………………………………………………         …………………………………………………….. 

                       (Il Socio)                     (Il genitore in caso di socio minorenne 

 

 

Luogo e data………………………………………………… 


