
 MODULO D’ISCRIZIONE PER L’ANNO ACCADEMICO 

 2024-2025 ALLA “ SOUL DANCE A.S.D” 

 Dati del richiedente e/o minore 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a  ___________________________ 
 Il ____/____/_____ 

 residente a ______________________________________ (____) CAP__________ 

 Via/Piazza _____________________________n°___ CF_________________________________________ 

 Carta d’identità_____________ telefono____________________ 

 email________________________________________________ 

 Dati del genitore/tutore 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a  ___________________________ 
 Il ____/____/_____ 

 residente a ______________________________________ (___) CAP__________ 

 Via/Piazza ______________________________n°___ CF________________________________________ 

 Carta d’identità______________ telefono___________________ 
 email________________________________________________ 

 CHIEDE 

 di poter essere ammesso in qualità di socio all’Associazione SOUL DANCE ASD 

 per l’attività di __________________ 

 Inoltre il/la sottoscritta 

 DICHIARA 

 -Di aver preso visione dello Statuto e del regolamento, di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto; 

 -Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda delle 
 attività scelte per l’intero anno accademico e a partecipare alle attività associative dell’associazione. 

 - Dichiaro di aver preso visione delle condizioni assicurative del tesseramento ENDAS. 

 - Di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy fornita. 
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 -Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione ai sensi 
 dell’art.13D.lgs.n.196/2003 e del GDPR679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 
 dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi 
 previsti dalle norme. 

 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. 

 SI               NO 

 Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie atte a 
 rivelare l’identità del sottoscritto/minore, sul sito web, sulle pagine social di Instagram, Facebook, Tik Tok  e 
 nelle bacheche del paese. 

 SI               NO 

 Si acconsente al uso dei dati personali da parte dell’Associazione ai sensi dell’art.13 D.lgs. N. 196/2003 ed 
 del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via email, 
 whatsapp, posta ordinaria) ai fini di marketing. 

 SI               NO 

 Luogo e data __________________         firma_________________________ 

 Firma Presidente 

 _____________________ 
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