
 

 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI ASSOCIATO 
 

 

 

Spett.le 

ASD "A.T.I. Associazione Tang Lang Italia" 

Via Savona  n°1/A 

        20144 Milano 

C.F: 97104970153 

 
 

 

 
 

IL/LA SOTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________________________ 

 
NATO/A  A______________________________________________________________IL _____________________________________ 

 

RESIDENTE A __________________________________________________________________________________________________ 
 

CAP________________________ VIA/PIAZZA______________________________________________________________ N°_______ 

 
CODICE FISCALE_______________________________________________________________________________________________ 

 

CARTA DI IDENTITA’ N°_________________________________________________________________________________________ 
       

TEL CELLULARE__________________________________________ TEL FISSO____________________________________________ 
 

EMAIL_________________________________________________________________________________________________________ 

                  
 

PER CONTO PROPRIO/QUALE ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE SUL MINORE 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
NATO/A  A_____________________________________________________________ IL_______________________________________ 

 

RESIDENTE A ___________________________________________________________________________________________________ 
 

CAP________________________ VIA/PIAZZA______________________________________________________________N°________ 

 
CODICE FISCALE________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

CHIEDE 

 

 

Di poter essere ammesso in qualità di associato a codesta  A.S.D. affiliata ACSI e di ottenere la relativa 
tessera. 
 
 
 

ASD A.T.I. ASSOCIAZIONE TANG LANG ITALIA 

 

 



 

 

 

Inoltre il/la sottoscritto/a 

 

DICHIARA 

 

 
  

 di conoscere lo Statuto, di accettarlo integralmente e rispettare i singoli articoli in ogni punto.   

 di conoscere le polizze assicurative con le specifiche condizioni, presenti nella versione integrale sul 

sito www.acsi.it.  

 Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda 

delle attività scelte. 

 di aver preso visione della informativa sulla Privacy fornita.  

 di concedere il consenso all’uso dei dati personali all’Associazione ai sensi del D.lgs. 101/2018 e del 

GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di comunicazione diretta (tramite mail, 

messaggistica telefonica, posta ordinaria, newsletter, ecc.) per il conseguimento e la realizzazione 

delle finalità istituzionali dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi 

fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme. 

 

 

Si autorizzano le riprese istantanee e/o video del sottoscritto/ del minore, effettuate ai fini istituzionali, 

durante lo svolgimento delle attività, delle gare e delle manifestazioni o iniziative organizzate 

dall’Associazione.  

 

◻ si ◻ no  

 
Si acconsente al trattamento ed alla pubblicazione ai fini istituzionali di video e foto nelle quali si rileva 

l’identità del sottoscritto/ del minore, sui periodici dell’Associazioni, sul sito Web e social e nelle altre forme 

istituzionali che l’Associazione pubblicizza.  

 

◻ si ◻ no  

 
Si autorizza all’uso personale dei dati ai sensi delle normative sopra richiamate e in modo specifico del 

GDPR 679/2016 per interventi di comunicazione nelle forme previste ai fini di marketing diretto e/o di 

partner esterni.  

 

◻ si ◻ no  

 
 

 

 

 

Milano, _______________________________ 

 

 

Firma_________________________________ 

http://www.acsi.it/

