
di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui al vigente Statuto sociale,
all'Atto costitutivo, al regolamento interno e alle deliberazioni assunte dagli organi sociali; 

di aver preso visione delle condizioni della Polizza Assicurativa Az Multirischi e della Polizza
Assicurativa Assimoco , in particolare, di essere a conoscenza del fatto che tale polizza assicurativa copre
l’APS dai seguenti rischi: 

       -danni causati all’immobile, secondo quanto riportato dal foglio illustrativo della polizza in oggetto;               
       -danni causati ai soci volontari, iscritti nel libro “Soci Volontari” dell’associazione, secondo le modalità 
         riportate nel foglio illustrativo della polizza in oggetto.

di versare, contestualmente alla firma della presente richiesta, la somma di € 5,00  a titolo di quota sociale per
l’anno 2025, deliberata dagli organi preposti secondo le disposizioni dell’art. 7 dello statuto sociale

Data………………….

 

Richiesta di ammissione a socio minorenne all’associazione Per la Gioventù di Sora. 

Richiesta di ammissione a socio dell’associazione di promozione sociale “PER LA GIOVENTÙ DI SORA APS” 

Il/La Sottoscritto/a ........................................................................................... nato/a a ......................... il ………….,

residente a ……………………………. in via …………………………………………., C.A.P. ……….., Provincia……..,      

telefono..........................…………………..……....., e-mail………………………………………...............................

In qualità di esercente la podestà genitoriale sul minore…………………………………………………………………………..

nato/a a……………………………………….,il…………………………………,residente a…………………………………………………..,

in VIA/Piazza………………………………………………………., CAP…………………………….Provincia………………………………,

telefono……………………………………………e-mail…………………………………………………………………………………………..,

codice fiscale……………………………………………………………………………………..

che il minore…………………………………………………………………………………..venga ammesso quale socio
dell’Associazione “Per la Gioventù di Sora APS” per consentire lo svolgimento degli scopi primari della
stessa;
che il minore………………………………………………………………………………………venga autorizzato a fruire dei
servizi resi dall’associazione “Per la Gioventù di Sora APS” in qualsiasi forma organizzati.

Chiede
 

Dichiara 

Firma ....................................…………………………….

In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003, io sottoscritto dichiaro quanto segue: 
di essere a conoscenza che con la sottoscrizione della domanda di ammissione a socio i dati verranno trattati dagli
incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalità di cui all’informativa. 

In particolare presto il consenso al trattamento dei dati per l’espletamento di tutte le attività amministrative e legali
necessarie all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.
 
(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 dar seguito alla richiesta di ammissione). 

Firma ....................................…………………………….Data ........................... 



Relativamente all’invio di informazioni di natura commerciale e promozionale da parte di aziende terze con le quali
l'Associazione abbia rapporti di natura contrattuale, e da queste trattati nella misura necessaria all’adempimento di
obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 

Nego il consenso.           Presto il consenso 

Relativamente al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali e pubblicitari, di fotografie ed immagini
atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web dell’Associazione, e sui canali di informazione della stessa. 

Nego il consenso           Presto il consenso 

Data ........................... Firma ....................................…………………………….

Data ........................... Firma ....................................…………………………….


