
 

Associazione "San Matteo Anspi APS ETS" 
via Baccio da Montelupo, 55 - 50018 Scandicci (FI) - C.F. 94313500483 

Tel. email: oratoriosanmatteoanspi@gmail.com 
Affiliata ad ANSPI con codice 09 01 10570 

 
RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE 

_____________ _____________ (__), 
            cognome                                nome                  sesso 
nata a ___________________ (____), il ___________, 
residente a ___________________ (____), in ____________________________, 
Codice Fiscale ________________________, 
telefono di casa ___________, cellulare ___________, email _____________________________ 

Per il minore, inserire i dati dei genitori o del genitore che esercita la responsabilità genitoriale 

Padre: _____________ _____________, cellulare ___________. 
Madre: _____________ _____________, cellulare ___________. 

Chiede di essere ammesso come socio a codesta spettabile Associazione affiliata all’ANSPI e ne richiedo il 
tesseramento per l’anno _____. 
Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto 

DICHIARA 
- Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti dell’ANSPI 
- Di condividere le finalità che l’Associazione si propone 
- Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dalla associazione 

E SI IMPEGNA 
- A rispettare le norme previste dallo statuto, dai regolamenti nonché le deliberazioni degli organi dell’ANSPI e 

dell’Associazione 
- A versare le quote sociali annualmente fissate dall’Associazione 

 
 
Luogo e data ________________________ 

In fede 
 

________________________/________________________ 
(firma da apporsi di proprio pugno o per i minori di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

Edotti che la domanda di prima iscrizione sarà accolta dal delegato individuato del Consiglio Direttivo, chiedono 
di essere tesserati in via provvisoria, consapevoli che l’esercizio dei propri diritti avranno decorrenza 
successivamente a tale accoglimento, e versano le relative quote associative. 

 

Riservata al delegato del Consiglio Direttivo per accettazione 

Vista la domanda presentata da _____________ _____________ tendente ad ottenere l’ammissione a 
tesserato della sopra citata associazione, si accetta. 
 
 
Luogo e data _______________________ 

Il delegato 
 

_________________________________________________ 
 

 

 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il sottoscritto dichiara di aver preso atto dell'informativa (presente al link collegato al QR code 
in fondo pagina) resa ai sensi dell'art. 13 del GDPR 679/2016 sul  trattamento dei suoi dati, ivi 
compreso il trattamento di "categorie particolari di dati" ed Acconsente, inoltre: 
1) all'utilizzo ed alla pubblicazione di video e fotografie, realizzati allo scopo di documentare 
e rappresentare le attività dell'Associazione 

□ Sì  □ No 
2) al trattamento dei dati personali per finalità commerciali e di marketing, attraverso l'iscrizione al servizio di 
newsletter ed il conseguente invio di mail promozionali, materiale pubblicitario o esplicativo. 

□ Sì  □ No 
 
 
Luogo e data ________________________ 

In fede 
 

________________________/________________________ 
(firma da apporsi di proprio pugno o per i minori di chi esercita la responsabilità genitoriale)  


