
 

 

DOMANDA DI TESSERAMENTO E AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA 

DANCE FOR LIFE A.S.D. 

 

 

 

Il/ La sottoscritto/a _________________________, nato a ____________________, il ____________, 

residente in _________________ a via _________________, C.F. ____________________, tel. 

__________________, cell. __________________, e-mail _____________________________ 

In proprio e/o quale esercente la potestà genitoriale sul minore ______________________________, nato a 

_____________, il _________________ e residente in _______________________ a via 

______________________, C.F._________________________ 

CHIEDE 

A) Di essere ammesso e/o l’ammissione del minore quale socio all’associazione Dance For Life A.s.d.. 

All’uopo dichiara di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui allo Statuto 

Sociale ed all’Atto Costitutivo ed alle successive Deliberazioni degli organi sociali di attuazione dello 

stesso. 

B) Si impegna a versare, all’atto della sottoscrizione, la quota sociale. 

CHIEDE INOLTRE 

C) Di essere autorizzato e/o che il minore ut supra emarginato, sempre permanendo nell’ambito della 

responsabilità dell’esercente la potestà genitoriale, sia autorizzato, a fruire dei servizi resi dall’associazione 

Dance For Life A.s.d in forma organizzata e, in particolare, a frequentare le seguenti lezioni e/o corsi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

D) Dichiara, in tal senso, di aver preso preventivamente visione del Regolamento interno che disciplina 

l’Associazione ed il funzionamento delle attività organizzate e di accettarne integralmente il contenuto. 

Dichiara di soffrire e/o che il minore soffre delle seguenti patologie, allergie, difficoltà motorie, psicologiche 

e comportamentali: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Si precisa che tale informativa viene richiesta al solo fine di perseguire al meglio i fini statutari in piena 

compatibilità con la tutela dell’associato. 

E) Il sottoscritto si impegna a versare quanto dovuto per la frequentazione delle suddette lezioni, entro il 

giorno 10 di ogni mese, salvo diversi accordi con l’Associazione. In difetto di pagamento entro il suddetto 

termine, a far tempo dal 13° giorno del mese, l’Associazione si ritiene libera di applicare al tesserato socio 

una maggiorazione pari al 20% sull’intera quota mensile. 



F) Il tesserato agonista si impegna a garantire all’Associazione la frequenza alle lezioni private 

concordate all’inizio della stagione agonistica sino al termine della stagione medesima, ovvero sino al 31/7 

dell’anno successivo.  

Il recesso o la sospensione dalla frequentazione alle lezioni potrà essere esercitato soltanto previa 

comunicazione in forma scritta e produrrà effetti a far tempo dal mese successivo. Per tale mensilità 

l’agonista dovrà regolarmente corrispondere la quota mensile di frequenza. 

G) Il socio / esercente la potestà genitoriale, dichiara di avere ricevuto tutte le informazioni rispetto al 

trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 (GDPR) e 

consente espressamente, ai suddetti termini di legge, a che il Presidente e gli operatori incaricati della Dance 

For Life A.s.d., debitamente e previamente identificati, possano trattare detti dati per le finalità dell’ASD e 

della Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui la ASD è affiliata e ad ogni altro utilizzo 

attinente i rapporti associativi e di tesseramento sportivo. Dichiara in particolare di autorizzare la Dance For 

Life A.s.d. a fotografare o riprendere con appositi supporti elettronici i fruitori dei servizi organizzati da 

detta ASD, anche se minori, durante l’esercizio delle attività organizzate dalla Dance For Life A.s.d. Si 

precisa che tali riprese verranno effettuate a soli fini statutari. 

Si autorizza inoltre la pubblicazione delle stesse sui social network e/o sul sito internet ufficiale dell’ASD, 

che avverrà nella sola forma aggregata e senza indicazione di dati personali. 

Si indica quale responsabile del trattamento la sig Gorini Jessica quale legale rappresentante pro-tempore 

della Dance For Life A.s.d.  

 

________________________, lì _______________. 

Firma   

__________________________ 

 

Il sottoscritto espressamente dichiara che ogni clausola e patto del presente contratto è stata oggetto di 

trattativa individuale e, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 codice civile, dichiara in 

particolare di approvare espressamente le condizioni di cui alle lettere D, E, F, G.  

 

Firma   

__________________________ 

 

 

 

 


