
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  anno 2025 
 

Spett.le 
TRIATHLON ALTO LARIO ASD 
Via Molo Vecchio n.69 
CAP 22015 GRAVEDONA ED UNITI (CO) 
P.IVA 03741760130     C.F.  95129450136     

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _________________________ (___) 
il_______________ , residente a _________________________________ CAP ___________ Prov. _____ 
Via/Piazza____________________________________________________________________ n. ______ , 
Codice Fiscale _______________________________ , Carta d'Identità n. __________________________ , 
telefono _______/_____________________________, cellulare _________/________________________ , 
e-mail ____________________________________@_________________________________ , 
 
per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore ________________________________, 
nato/a a ______________________________________________ (____) il__________________ , 
 

CHIEDE 
 
di poter essere ammesso in qualità di socio all’Associazione TRIATHLON ALTO LARIO ASD ai circuiti 
 

CIRCUITO federale FITRI (Federazione Italiana Triathlon) 
 

CIRCUITO federale FCI (Federazione Ciclistica Italiana)  
 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 
DICHIARA 


di sapere che copia dello Statuto può essere richiesta via email o visionata presso la sede sociale e di 
conoscere, accettare e rispettare i regolamenti dell'Associazione; 
di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale come da Lettera informativa 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. 
 
 
Luogo e data ___________________________________ Firma ___________________________________ 
 
 
Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante 
lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.
  Sì     No 
 
Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o 
immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione 
e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.
  Sì     No 
 
 
Luogo e data ___________________________________ Firma ___________________________________ 

 

 

 


