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Codice fiscale 90144430320 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO PER UN MINORE DI ETÀ 

 
I sottoscritti (padre) _____________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________ il ___________________ C.F. ____________________________ 
 
Carta d’id. n. ___________________ rilasciata il ________________ da ___________________________ 
 
e (madre) ______________________________________________________________________________ 
 
nata a ___________________________ il ___________________ C.F. ____________________________ 
 
Carta d’id. n. ___________________ rilasciata il ________________ da ___________________________ 
 
Tel. _____________________________________ Cell. ________________________________________ 
 
Email _____________________________________________________ 
 
genitori del minore ______________________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________ il ___________________C.F. ___________________________ 
 
residente a __________________in Via _______________________________ n. _______C.A.P._______ 
 
nella qualità di esercenti la potestà genitoriale 

chiedono 
l’iscrizione del minore a Socio Ordinario dell’ A.R.P.S. “Nota Bene” e 

dichiarano 
di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’Associazione e di accettarli integralmente, 
pertanto 

autorizzano, con la sottoscrizione della dichiarazione di scarico responsabilità per i minori 
consegnata assieme alla presente domanda, 

il/la proprio/a figlio/a all’utilizzo della sede sociale e delle strutture messe a disposizione dei soci, a 
partecipare alle iniziative culturali e musicali proposte dall’Associazione nonché alla pubblicazione di foto 
e video dei propri figli su web allo scopo di documentare l’attività svolta. 
 
Firma: _____________________________   firma: ______________________________ 
 
Dichiariamo di essere a conoscenza che, ai sensi dell’Art.13 del Codice in “Materia di protezione dei dati personali (ex D.Lgs.196/03 
Regolamento UE 2016/679 )” e sulla base della Informativa che ci avete fornito, i dati personali del proprio figlio/a potranno essere trattati 
dall’Associazione sopra denominata e acconsentiamo al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e sociali, nei 
limiti indicati dalla Informativa suindicata. 
 
 
Firma: _____________________________   _________________________________ 
 
 
Trieste, ________________ SI PREGA DI COMPILARE IN MODO LEGGIBILE 

 

E’ obbligatorio fornire un 
recapito telefonico e e-mail 

 


