
DOMANDA	DI	AMMISSIONE	A	SOCIO	
(da	compilare		e	inviare	a	procidasup@gmail.com	oppure	da	presentare	alla	prima	attività	intrapresa	con	l’Associazione)	

Spett.le	
ASD	BODY	VIBES	
Via			SALITA	VENTAGLIERI,	2	
80135			NAPOLI		
C.F.			95227610631	

	

Il/La	 sottoscritto/a	 _________________________________	 ,	 nato/a	 a	 __________________	 (___)	

il_____________,	 residente	 a____________________________	 CAP___________	 Prov._____	

Via/Piazza___________________________________________		n.	____	,	

Codice	Fiscale	_______________________________	,	Carta	d'Identità	n.	__________________________	,	

tel______/____________	cell.	______/_______________		e-mail___________________________________	

per	 conto	 proprio	 /	 quale	 esercente	 la	 potestà	 genitoriale	 sul	 minore	

________________________________,	nato/a	a	__________________	(___)	il____________	,		

residente	 a	 _________________________________	 CAP	 _____________	 Prov.	 ________	

Via/Piazza_________________________		n.	______		Codice	Fiscale	_______________________________		

CHIEDE	

di	poter	essere	ammesso	in	qualità	di	socio	all’Associazione	Sportiva	Dilettantistica	BODY	VIBES	

Inoltre,	il/la	sottoscritto/a	
DICHIARA	

• di	aver	preso	visione	dello	Statuto	e	dei	Regolamenti	dell'Associazione	e	di	accettarli	e	rispettarli	in	
ogni	loro	punto;	

• d’impegnarsi	 al	 pagamento	 della	 quota	 associativa	 annuale	 e	 dei	 contributi	 associativi	 a	 seconda	
dell’attività	scelta;	

• di	acconsentire	al	trattamento	dei	dati	personali	da	parte	dell'Associazione,	ai	sensi		dell’art.	13	D.lgs.	n.	
196/2003	e	in	relazione	all'informativa	fornita.	In	particolare	si	presta	il	consenso	al	trattamento	dei	
dati	personali	per	la	realizzazione	delle	finalità	istituzionali	dell’Associazione,	nella	misura	necessaria	
all’adempimento	di	obblighi	previsti	dalla	legge	e	dalle	norme	statutarie.	

Si	allega	certificato	medico	di	 idoneità	allo	svolgimento	delle	attività	sportive	agonistiche/non	agonistiche,	
che	scade	il		____/____/	_____		
	
Data,		_____________________																									 	 	 	Firma	_____________________________	

	

COMPILAZIONE	A	CURA	DELL’ASSOCIAZIONE	
Il	Presidente,	vista	l'istanza	di	ammissione	ad	associato	dell'ASD	Body	Vibes	da	parte	di:		
___________________________________________________________		
visto	lo	Statuto	dell'Associazione	all'art.	n.	5,	valutata	la	richiesta	di	adesione,	esprime	parere	favorevole	
all'ammissione	del	nuovo	associato.		Dispone	che	il	nuovo	associato	venga	inserito	nel	registro	degli	
associati	appena	riscossa	la	quota	associativa.		
	
Procida__________________________																								Il	Presidente__________________________________	


