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Associazione Saltabanco - APS 
Capriano del Colle (BS) | C.F. 98129230177 

Domanda di ammissione a socio dell’Associazione 
Saltabanco 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………… 
 

Nato/a ………………………………………………………………………. 
 

Il………………………………………………………………………………. 
 

Residente in Via/piazza………………………………………………………… N°……….. 
 

Città………………………………………..............Cap……………… Prov………… 
  

 Chiede  
Di essere ammesso/a a socio dell’associazione Saltabanco,  di Brescia. A tale proposito 

 

Dichiara : 
Di aver preso visione dello statuto sociale e di averne ricevuta  

 Copia cartacea 

 Copia spedita via Mail 

di condividerne gli scopi e le finalità e di volersi attenere a quanto esso prescrive e dichiara inoltre di 

attenersi alle deliberazioni degli organi sociali. 

 

Data…………………………… 

 

Firma del richiedente………………………………… 

 

Ai sensi dell’art.13 D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) sono stato/a 

preventivamente informato/a riguardo al fatto che : 

a) I miei dati personali sono stati raccolti e memorizzati al fine degli adempimenti connessi 

all’attività dell’Associazione Saltabanco. 

b) Detti dati verranno trattati con la massima riservatezza e verranno comunicati esclusivamente 

nell’ambito dei diversi settori dell’Arciragazzi per finalità interne, con esclusione di qualsiasi 

diffusione e comunicazione a soggetti terzi alla stessa associazione se non con il mio consenso 

prescritto dall’art.23 dello  stesso codice. 

 

Firma ………………………………… 

 
 


