
        Spett.le A.S.D. 
        Aad Yoga Kundalini & Fitness 
                   CONSIGLIO DIRETTIVO 
          
 
ANCONA lì  
 
Il/la sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….. 

nato/a ……………………………………………………………………………………………………………  
 
residente ……………………………………………………………………………………………………….. 

C.F ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail:  ……………………………………………………………. Cell: …………………………………… 

  
 - Prima Iscrizione  -  Iscrizione senza continuità   -  Variazione dati           

➢ Indicare barrando la scelta.  
➢ In ogni caso occorre prendere visione della informativa e procedere al rilascio del 

consenso. 
➢ Non è necessario compilare nuovamente se il rinnovo avviene entro il 31 gennaio dell’anno 

successivo all’iscrizione. 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso in qualità di Socio Effettivo alla Vostra Associazione. All’uopo,  sotto la propria 
responsabilità          
 

DICHIARA 
 

• di essere a conoscenza delle norme Statutarie dell’Associazione e di accettarle; 

• di rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli Organi Sociali validamente costituiti; 

• di avere avuto le informazioni di cui sensi all’art.13 del Gdpr 2016/679 in merito al trattamento dei 
dati personali, di cui all’acquisizione del consenso allegata alla presente; 

• di consentire l’invio delle comunicazioni riguardanti la vita sociale, specificatamente la Convocazione 
per l’Assemblea Ordinaria e Straordinaria nei tempi previsti dallo Statuto della Associazione, 
all’indirizzo mail sopra indicato. 

• di essere a conoscenza dell’obbligo, nel caso di variazione inerenti i dati di residenza, della 
comunicazione  degli stessi ad Associazione Aad liberando la stessa Associazione da qualsiasi 
conseguenza derivante dalla mancata comunicazione; 

           

Il Richiedente  

          
 
 
 
 
La ammissione a Socio è contestuale all’accettazione della presente domanda da parte del 
Consiglio Direttivo.   
                                                                                                                                                                                                                                                                                        


