
Associazione Nazionale San Paolo Italia 
Via Galileo Galilei, 65 25128 Brescia        tel. 030304695  fax 030381042 

Internet: www.anspi.it    e-mail: info@anspi.it 
 

CIRCOLO ANSPI __ CASA DELL’AMICIZIA A.S.D. – A.P.S. di Caorso (PC) __ 
 

OGGETTO: Domanda di Adesione a Socio 

 

* Dati non obbligatori 

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara: 

 Di conoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti dell’ANSPI; 

 Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dalla associazione; 

 Dichiara sotto la propria responsabilità che i dati dichiarati con la presente corrispondono al 
vero e di essere consapevole delle conseguenze derivanti da false dichiarazioni. 

E si impegna: 

 A rispettare le norme previste dallo statuto e dai regolamenti dell’ANSPI nonché le 
deliberazioni degli organi dell’Ente. 

 A rispettare le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni e le deliberazioni 
degli organi sociali. 

 A comunicare tempestivamente le eventuali variazioni sopra indicate. 

AUTORIZZA 

Il Circolo ANSPI Casa dell’Amicizia, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 
320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione 
e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet, su carta stampata e/o su 
qualsiasi altro mezzo di diffusione. 

PRESTO IL CONSENSO 

Al Circolo ANSPI Casa dell’Amicizia all’utilizzo dell’indirizzo email e/o del numero di cellulare per 

ricevere le informazioni sulle attività in programma.         □ accetto     □ nego 

 

 
Apponendo la firma dichiaro di avere letto l’informativa predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D. 
Lgs. 196/2003, stampato nel retro del foglio: 

 Per il pt.2 da “a” a “d”     □  presto il consenso     □ nego il consenso 

 Per il pt.2 “e”             □  presto il consenso     □ nego il consenso 

 

 

Caorso, lì ______________   In fede ______________________________________ 
                          

(Firma leggibile) 

Il/la sottoscritto/a (dati intestatario tessera) Nato/a a 

il 
 

e residente a in Via Cap. 

c.f. Tel. Cell. 

*E mail Sport praticato Altra attività 

http://www.anspi.it/



