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RICHIESTA DI ABBONAMENTO MENSILE 
 

  Spett.le APS “Club 60 Pezzana Nuoto”       
                                                                                                                 Piazza Ferraris, n. 5 

                                                                                                                    13010 PEZZANA (VC)  
 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………………………………… il  ..……………………………….        

residente a  …………………………...………………………   Via/piazza  ………………………………………..………….. 

n°………... C.F…………………………………………………………… Carta d’identità n°………………………………… 

Tel  …………………………...                         E-mail ………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

di poter essere ammesso/i in qualità di ABBONATO/A MENSILE all’Associazione di Promozione Sociale “Club 60 
Pezzana nuoto”. Inoltre 

 

DICHIARA 

 di impegnarsi al pagamento della quota di abbonamento singola/ cumulativa 
 di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy fornita in allegato; 
 di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell’art. 

13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi 
previsti dalle norme; 

 di dare il proprio consenso all’uso dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 
n.196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione 
diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione 

 

   Firma del Richiedente  

 

----------------------------- 

 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE PER L’ABBONAMENTO AL CLUB 

 Autocertificazione dello stato di famiglia comprensiva delle persone, presenti nel proprio nucleo 

famigliare, per le quali si richiede l’abbonamento per la stagione estiva all’Associazione; 

 Dichiarazione di responsabilità per tutti i figli minori; 

 N.°2 fotografie formato tessera di tutte le persone di cui si richiede l’iscrizione; 

 Copia della ricevuta di versamento (secondo le modalità illustrate nella sottostante tabella), effettuato 

a mezzo bollettino postale, sul c/c n. 10649135, o a mezzo bonifico bancario (IBAN 

IT29D0760110000000010649135), intestato a A.P.S. “CLUB 60 PEZZANA NUOTO”; 


