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Tessera n.  ........................................................................................................................................................................................

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’A.S.D. OLTRE IL PILATES STUDIO DUE
(Ai sensi dell’articolo 5 dello Statuto dell’Associazione)

Io sottoscritto/a .............................................................................................................................................................................
nato/a a  ...........................................................................................................................................................................................
il  .........................................................................................................................................................................................................
Nazionalità ......................................................................................................................................................................................
Codice Fiscale  ...............................................................................................................................................................................
Residente in (via, piazza, ecc.)  .................................................................................................................................................
Cap ...................................................Città .............................................  (Provincia) ....................................................................
Telefono abitazione  ....................................................................................................................................................................
Cellulare  ..........................................................................................................................................................................................
Email .................................................................................................................................................................................................

CHIEDE

Al Consiglio Direttivo della Associazione Sportiva Dilettantistica denominata “Oltre il Pilates Studio Due” 
di essere iscritto in qualità di socio ordinario.
Dichiara espressamente di essere a conoscenza dei contenuti dello Statuto Sociale e che l’associazione 
garantisce con la massima riservatezza i dati personali, forniti dal presente, acconsentendone al trattamento 
in conformità al REGOLAMENTO UE 2016/679 (Regolamento Generale per la Protezione dei Dati - GDPR) 
e in attuazione del DECRETO LEGISLATIVO 10 agosto 2018, n. 101. Tali dati saranno utilizzati per l’invio 
delle iniziative dell’associazione e delle comunicazioni agli iscritti. Se l’associato non intende ricevere tali 
comunicazioni è tenuto a darne avviso scritto all’associazione.
L’importo della tessera associativa è € 20,00 (venti,00) quale quota di iscrizione valida 1 anno. L’importo potrà 
essere versato al momento dell’accettazione della richiesta e in occasione del primo corso frequentato in 
qualità di socio.
L’iscrizione all’associazione comprende il tesseramento alla UISP/CONI e la polizza assicurativa.

Data  ..................................................Firma leggibile  ................................................................................................................
(In caso di minore firma leggibile di uno dei genitori o del tutore legale)


