
 

 
 

 

 
AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

DOMANDA DI AMMISSIONE DI MINORI ALL’ASSOCIAZIONE 
DATI DEI GENITORI:  
Il/La  sottoscritto/a.............................................................................................................................................. 
Nato/a il .........................................................................   A......……..................................................................... 

Domiciliato a ....................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................…………........  Tel. ........................................................................ 

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

Codice Fiscale………………………………………………………….…………………………………… 

e 

Il/La  sottoscritto/a.............................................................................................................................................. 

Nato/a il .........................................................................   A......……..................................................................... 

Domiciliato a ....................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................…………........  Tel. ........................................................................ 

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

Codice Fiscale………………………………………………………….…………………………………… 

CHIEDONO L'AMMISSIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A ALL'ASSOCIAZIONE 

DATI DEL PARTECIPANTE: 

Nome..............................................................................Cognome……................................................................ 

Nato/a il .........................................................................   A......……..................................................................... 

Domiciliato a ....................................................................................................................................................... 

Via ....................................................................…………........  Tel. ........................................................................ 

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

Codice Fiscale………………………………………………………….…………………………………… 

I sottoscritti genitori chiedono pertanto a questo spett.le Consiglio Direttivo di ammettere il proprio figlio/a 
quale socio dell’Associazione condividendone le finalità istituzionali. I sottoscritti genitori si impegnano a 
rispettare e a far rispettare al proprio figlio/a le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi 
associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiarano di conoscere e accettare lo statuto associativo. 
Dichiarano inoltre di impegnarsi a versare la quota di associazione sociale annua assicurando di essere a 
conoscenza degli importi e delle modalità di pagamento (Banca: Credito Padano Banca di Credito Cooperativo 
Filiale di Mantova, Via XXV Aprile IBAN IT20Q0845411500000000390217)  

 
FIRMA DEI GENITORI _______________________________ /___________________________________ 

Luogo e data _____________________________________     
     



 

 
 

 

 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei nostri dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 
n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento 
di ogni obbligo di legge. Consentiamo anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con 
cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti 
dalla legge e dalle norme statutarie.  

 

FIRMA DEI GENITORI_______________________________ /__________________________________ 

Luogo e data _____________________________________ 

In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle 
disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver 
rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”                                                                                         

 FIRMA DEL GENITORE __________________________________________ 

 


