
 

 

RICHIESTA DI TESSERAMENTO 

DATA _____/______/202____ 
 

 

Spettabile 

EXPRESSION DANCE ACADEMY  SSD.ar.l. a Socio unico 

Via Carlo Porta n. 5/7 

20064 – GORGONZOLA (Mi) 

     

 

Cognome e nome: …………………………………………………..……………………………………………………………………………………………. 

 

Data e luogo di nascita: ……………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 

 

Residente a ..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Via …………………………………………………………………………………………. Codice fiscale. ….………………………………….…..…………. 

 

Telefono/cellulare: ….......................................................... e-mail ……...................................................................................................................... 

 

Corso frequentato_________________________________________________________________________________________ 
 

 

Versamento quota tesserato anno:  ANNO 202_____/202_____      N. …………… 

 

Versamento di €. 40,00.- (quaranta/00)       Effettuato il ………………………… 

 

RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Chiede di essere TESSERATO alla SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA in indirizzo e dichiara di conoscere il regolamento interno dalla 

stessa predisposto e si impegna a rispettare le deliberazioni delle Federazioni Sportive a cui Essa è affiliata. 

A conoscenza che a norma dell’art. 148 T.U.I.R. la Società è affiliata ad OPES e riconosciuto dal C.O.N.I./RAS per validamente usufruire 

delle agevolazioni fiscali per le S.S.D. senza scopo di lucro, acconsente che il Suo nominativo risulti a tale E.P.S. 

 

 

Gorgonzola, lì ……….…/……….……/20………..   Firma per accettazione …………………………………………………………. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

(ai sensi della legge n. 675 del 31/12/1996 sulla tutela dei dati personali) 

 

In relazione all’informativa che mi è stata fornita ai sensi della Legge n. 675/96, prendo atto che il tesseramento alla Società Sportiva 

Dilettantistica e la qualifica di tesserato della stessa richiede, oltre che il trattamento dei miei dati personali da parte della Società 

Sportiva Dilettantistica, anche la loro comunicazione alle seguenti categorie di soggetti per il relativo trattamento: 

 

- Federazioni sportive italiane competenti per l’affiliazione; 

- Società che svolgono attività di elaborazione dei dati, contabilità, archiviazione; 

- Studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza alla Società Sportiva Dilettantistica. 

 

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte della Società Sportiva Dilettantistica o dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini 

del mio tesseramento della conseguente qualifica di tesserato, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per la specifica finalità 

perseguita dall’operazione da me effettuata e consapevole che il mancato consenso non consentirà alla Società Sportiva 

Dilettantistica di dare esecuzione alle operazioni conseguenti al mio tesseramento. 

 

 

Gorgonzola, lì ……….…/……….……/20………..   Firma per accettazione …………………………………………………………. 

 

AUTORIZZAZIONE TITOLARE PATRIA POTESTA’ 

 

Nel caso il tesserato sopra indicato sia minorenne viene apposta la firma di consenso da parte del soggetto che detiene la patria 

potestà: padre/madre/tutore. 

     

sig./sig.ra …………………………………………………………………………… codice fiscale …………….………………………………….…………  

 

 

Gorgonzola, lì ……….…/……….……/20………..   Firma per accettazione …………………………………………………………. 


