
L’AQUILA COUNTRY DANCE 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

Via Le Chiuse 31 67020 Fossa (AQ) 
Codice Fiscale 93121650662 

E-mail laquilacountrydance@gmail.com
Telefono +393290614580 

RICHIESTA DI AMMISSIONE DI 

Cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita __________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ____________________ Codice Fiscale ___________________________________________________ 

Residente a _________________________________________________________________ CAP ________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

Cellulare ________________________________ E-mail __________________________________________________ 

che dichiara di aver preso attenta visione dello statuto e del regolamento dell’associazione ai link: 

http://www.laquilacountrydance.it/statuto.pdf e http://www.laquilacountrydance.it/regolamento.pdf e chiede al 

Direttivo della L’AQUILA COUNTRY DANCE ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA di essere ammesso in qualità di: 

o socio ordinario intenzionato a partecipare alle attività sociali sportive e didattiche, impegnandosi al versamento

della quota sociale annuale di 30 euro e al versamento dei contributi mensili per i corsi come stabiliti dal Direttivo.

o socio simpatizzante intenzionato a sostenere l’associazione e a partecipare alle attività sociali, impegnandosi al

versamento della sola quota sociale annuale di 30 euro.

o tesserato all’Ente di Promozione Sportiva CSAIN tramite l’associazione, impegnandosi al versamento della quota

di iscrizione annuale di 30 euro e al versamento dei contributi mensili per i corsi come stabiliti dal Direttivo, senza

essere inserito nel Libro Soci e senza assumere nessuno dei diritti e doveri sociali.

Dichiara di essere a conoscenza che lo stato di socio ordinario o simpatizzante non ha scadenza e lo si mantiene 

mediante il versamento della quota sociale annuale, mentre quello di tesserato ha validità per il solo anno solare. 

Dichiara di accettare pienamente e senza alcuna riserva statuti e regolamenti dell’associazione, della CSAIN e del CONI. 

L’Aquila, in data _______________________ Firma richiedente ___________________________________________ 

Accolta dal Consiglio Direttivo con delibera _______________________   in data _____________________________ 



 

L’AQUILA COUNTRY DANCE 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

Via Le Chiuse 31 67020 Fossa (AQ) 
Codice Fiscale 93121650662 

E-mail laquilacountrydance@gmail.com 
Telefono +393290614580 

 

 
Informativa per la Privacy ai sensi del Regolamento Unione Europea n. 2016/679 

(GDPR - General Data Protection Regulation) 

 

L’associazione L’Aquila Country Dance Associazione Sportiva Dilettantistica, con sede legale in Via Le Chiuse 31 67020 Fossa (AQ), 
Codice Fiscale 93121650662 email laquilacountrydance@gmail.com, con legale rappresentante e responsabile del trattamento dei 
dati il Presidente in carica Maurizio Cironi nato a L’Aquila il 23/09/1959 C.F. CRNMRZ59P23A345P, informa in qualità di titolare del 
trattamento, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati forniti con la domanda di ammissione a socio o tesserato saranno 
trattati applicando i princìpi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza, e in particolare i dati saranno utilizzati 
per consentire la partecipazione alle attività dell’associazione nel perseguimento degli scopi sociali previsti dallo statuto, nel pieno 
rispetto delle normative relative alle associazioni sportive dilettantistiche ed in particolare per gestire correttamente i versamenti 
delle quote annuali, i tesseramenti agli enti di promozione sportiva ed al Coni, i contributi per i corsi didattici e le attività sportive 
organizzati dall’associazione, la tenuta del libro soci e dei registri contabili, le convocazioni alle assemblee e gli atti relativi alla vita 
sociale. I dati saranno gestiti con strumenti manuali, informatici e telematici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati stessi e saranno trattati per raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione. I dati verranno 
conservati per tutta la durata del rapporto associativo ed anche in seguito nel rispetto delle normative fiscali e sportive vigenti. Il 
socio potrà in qualunque momento richiedere l’accesso ai propri dati, ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano nei casi in cui ciò non vada in conflitto con altre disposizioni di legge, opporsi al 
trattamento, opporsi alla portabilità dei dati, revocare il consenso, proporre reclamo all’autorità di controllo (Garante Privacy). 

 
acquisizione del consenso 

 
recepita la presente informativa fornita dal titolare del trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento dell’Unione 
Europea n. 2016/679 (GDPR) per le finalità in essa indicate, manifesto l'intenzione libera, specifica, informata e inequivocabile di 
accettare il trattamento dei dati personali che mi riguardano. 
 

autorizzo 
 

L’Aquila Country Dance Associazione Sportiva Dilettantistica a disporre della mia immagine senza scopo di lucro e per finalità legate 
ai soli scopi statutari, riservandomi di proibirne l’utilizzo in specifiche situazioni. 
 

dichiaro di essere a conoscenza 
 

che l’associazione non risponde dello smarrimento, furto e deterioramento di oggetti di qualunque valore portati all’interno dei 
locali utilizzati dall’associazione, che l’associazione non è responsabile per danni a persone o cose, e che al di fuori degli orari di 
attività didattica l’associazione ed i suoi istruttori sono esonerati da qualsiasi responsabilità e dall’obbligo di sorveglianza dei minori 
compresi gli spostamenti per raggiungere le strutture ospitanti le attività didattiche e sportive. 
 

dichiaro 
 

di essere in condizione di idoneità allo svolgimento dell’attività sportiva non agonistica e di assumere l’impegno a consegnare copia 
di valida certificazione medica all’associazione al più presto, rinnovandone puntualmente la validità alla scadenza. 
 
 
 

L’Aquila, in data __________________________________ 
 

 

Firma richiedente _________________________________________________________________________________ 


