
Domanda di adesione all’Associazione Sportiva Dilettantistica Pallavolo Cabiate

Il/la sottoscritto/a __________________________________        C.F.________________________

Nato/a a _________________________    Il_______________

Residente in _____________________________ Via______________________  Cap.__________ 

Cell.__________________; E mail __________________________

C H I E D E

di essere ammesso a socio di codesta spettabile Associazione Sportiva Dilettantistica e 

D I C H I A R A

1. di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti dell’ASD Pallavolo Cabiate;
2. di conoscere, di accettare e di impegnarsi a rispettare la Carta Etica, il Modello 

Organizzativo di Controllo e il Codice di Condotta di ASD Pallavolo Cabiate
3. di autorizzare l’Associazione, a trattare i dati personali nel pieno rispetto del GDPR - 

Regolamento UE N. 679/2016 - come da informativa reperibile sul sito pallavolocabiate.it
4. di essere a conoscenza che l’elaborazione dei dati personali potrà eventualmente essere 

effettuata da centri di elaborazione esterni all’associazione e incaricati dall’ente stesso;

 SI IMPEGNA

- In caso di maggiore età, a partecipare all’assemblea annuale per il rendiconto economico che verrà 
appositamente convocata di anno in anno entro 4 mesi dalla chiusura dell’anno sociale;

- A rispettare le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni, dalla FIPAV, dalle 
deliberazioni degli organi sociali e dai regolamenti, specificatamente la Carta Etica e il Codice di 
Condotta

- A versare le quote sociali annualmente fissate dall’associazione.

                                                                                                     In fede

                                                                    _________________________________________________
                (Firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la potestà)

Il Consiglio Direttivo nella riunione del _____________ esaminata la presente domanda delibera:

         Accogliere la detta domanda di ammissione             

         Non accogliere per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Cabiate, ________________        _____________________________
           (Luogo e data)              (Il Presidente) 


