
Numero Tessera   __________________ 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 Spettabile Consiglio Direttivo   

Associazione The Hot  
Strada Antica della Venaria, 64/8  

10151 Torino TO  
  

  
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
 
 
Nato/a il ____ /____ /______ a ____________________  Residente a _______________________________ 
 
 
via ____________________________________________ n._______ Cap __________ Provincia _________ 
 
 

Chiede al Consiglio direttivo dell’Associazione 
Di essere ammesso/a in qualità di socio al circolo stesso e, all’uopo dichiara che:   
- Gli è stato reso noto di far parte di una associazione culturale, sportiva   
- Gli è stata comunicata la metodologia riguardante la convocazione dell’assemblea dei soci   
- Gli è stato messo a disposizione lo statuto e il regolamento dell’associazione, di cui ha preso visione   
- Gli è stato comunicato il suo diritto di poter visionare il rendiconto economico finanziario dell’associazione   
- Gli è stato comunicato da parte del Presidente o da altro soggetto, il suo status di associato con i relativi 
diritti di natura amministrativa   
 
Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196/03, consento 
al loro trattamento della misura necessaria per il proseguimento degli scopi statuari e per le finalità e nei 
limiti indicati nella menzionata informativa. Consento, altresì, in particolare ai trattamenti derivanti dalla 
comunicazione dei dati ai soggetti indicati dall’informativa stessa.   
 
 
 

INVIO DI NEWSLETTER E AGGIORNAMENTI SULLE INIZIATIVE ASSOCIATIVE 
 

Autorizza l’Associazione   Non autorizza l’Associazione  
 
 

Telefono/Whatsapp: _________________________________ 

Email: _________________________@__________________ 

Telegram:   __@_____________________________________    

 
   
 

Firma     
 

 
Data ____/____/_______      _______________________________  
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