MODULO RICHIESTA AFFILIAZIONE ADESIONE RETE ASSOCIATIVA
MARTIAL KOMBAT SPORT ITALIA

Anno ...... codice ...... Mod

ASSOCIAZIONE ASD/SSD D ALTRAASSOCIAZIONE D ALTRA SOCIETA D

Ragione  Sociale:

Sede Legale: INdifizzo..........cccooviiiiiiiiii N°..... Citta: ... Cap:......... Pri
Tel: v Email: oo Cod, FisSC/P. IVA. ..o,
Consiglio Direttivo: Sipregaindicare TUTTIi componenti del C.D. come da Atto Costitutivo o ultimo verbale di nomina.

Legale Rappresentante (Presidente o Amministratore Unico):

NOME...oeiii COogNOME.....cniiiii i Nato il....coooveviiiiiiiiinin,
Natoa: ..o Prio........... COd, FiSC i
Residenza: ... ..., N°....... Citta: ............... Pr...... Cap: o
Tel/Cell. o Email: ..o
Vice-Presidente: NOMe.............ooooiiiiiiiiiiiiie COgNOME. ...
Nato il.....coooeiiiiininin. Nato a: ...ooviiiiin, Codice Fiscale...........coeiiiiiiiiiii,
Residenza: ... ..o N°....... Citta: ............... Pr:..... Cap: v
Segretario/Consigliere: NOMEe...........c..coooiiiiiiiiiiii, COgNOME. ...
Nato il.....ccooeiiiiias Nato a: ..o Codice Fiscale.........cccoviiiiiiiiiiiii,
Residenza: ... .. ..o N°....... Citta: ............... Pri.....Cap: oo

Indicare periodo di tesseramento preferito: D 365 giorni D 01.01/31.12 D 01.09/31.08

AIVItA Praticate ... . ..o

AttiVIta/FInalita StatUlarie ... ... e

Utilizza Impianti COmMUNEL ... ... e e e e e e et e aeaaeaas
RICHIESTA NULLA OSTA SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE D

RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO NAZIONALE DELLE ATTIVITA SPORTIVE DILETTANTISTICHE D

Data di Costituzione: ........................ Data Aggiornamento Statuto Sociale ai sensi dell’Art. 90: ............cccoviiieniie

a Registrato al’Ag. delle Entrate di: Comune: ..................... Pri....... Num: ..., Data: ....coooviiiin.

@ Atto Pubblico: Nome Notaio ............c.ccooeiiiinnn, Cognome NOAIO ......oeueiiei e
Distretto Notaio .................. Num, Rep. Notarile ................. Num. Reg. Persone Giuridiche ................ccoooiivnnnen.

S| PREGA DI ALLEGARE TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE

- COPIA STATUTO

- COPIA ATTO COSTITUTIVO
- CERTIFICATO ATTRIBUZIONE CODICE FISCALE DELL ASSOCIAZIONE
- COPIA I.D. DEL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE

Informazioni Privacy (N.B. il testo aggiornato di queste informazioni & conservato, a disposizione di chiunque lo richieda, presso i Comitati territoriali e sul sito Internet istituzionale ASI) - Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679 (di seguito anche solo “GDPR’), informiamo che i dati inseriti nel presente modulo e negli allegati, direttamente dall'interessato ovvero dal suo compilatore, verranno trattati al fine di consentire I'affiliazione al ASI nonché di
ottenere I'erogazione di servizi, secondari ma funzionali alle attivita istituzionali di ASI che siano previsti per gli affiliati, ovvero per adempiere ad obblighi di legge o regolamentari. | dati, fatto salvo ogni obbligo di legge, saranno conservati
finché dura il rapporto di affiliazione ad ASI. Quelli acquisiti per finalita di marketing verranno conservati per due anni. In ogni momento l'interessato o chi ne fa le veci pud chiedere al titolare del trattamento, anche tramite il Responsabile
Protezione Dati sempre raggiungibile all'indirizzo privacy@asinazionale.it , I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano od opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati nei casi previsti per legge. Si precisa che il diritto di opposizione per le finalita di ing diretto effettuato att 0 modalita automatizzate di contatto si estende anche a quelle
tradizionali, salvo diversa indicazione da manifestare agli stessi recapiti. L'interessato che ritenga che il trattamento dei dati personali sopra descritto avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR ha il diritto di proporre reclamo al
Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art. 77 del GDPR, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).



mailto:privacy@asinazionale.it

