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RICHIESTA DOMANDA SOCIO ACSI 

 
DATI MAGGIORENNE\GENITORE (o chi ne fa le veci) 

 
Io sottoscritto\a ________________________________ C.F._____________________________________ 

Nato\a _________________________ PROV (_____) il ____ \ ____ \ __________ 

Residente in ___________________________ Via ______________________________________n°______ 

CAP _____________ Tel\Cell ______________________________________ 

e-Mail___________________________________________ 

 
DATI MINORENNE (se maggiorenne NON compilare) 

 

NOME E COGNOME _______________________________ C.F. ____________________________________ 

Nato\a _________________________ PROV (_____) il ____ \ ____ \ __________ 

 

� STESSA RESIDENZA DEL GENITORE (o chi ne fa le veci) 

� RESIDENTE IN _________________ PROV. (______) VIA____________________________n°____ 
 

 
Dichiara di   conoscere lo Statuto, di accettarlo integralmente, si impegna a fare quanto   nelle   sue  possibilità  per  il 
raggiungimento  degli  scopi   sociali   e  ad  osservare   le  deliberazioni  degli  organi  sociali, di conoscere le condizioni 
delle polizze assicurative presenti sul sito www.acsi.it . 
 Il Titolare del Trattamento informa l’interessato che i Suoi dati personali saranno raccolti e trattati secondo quanto 
stabilito dal Regolamento UE 2016/679 e dalle modifiche approntate alla normativa nazionale relativa alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento di dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati (Ex. D.Lgs 
n.101 del 10 agosto 2018) per le finalità e con le modalità descritte all’interno dell’Informativa di seguito riportata. 
Informativa sul trattamento dei dati personali: Dichiara di essere consapevole della natura ludico-ricreativa e 
dell’impegno fisico dell’attività motoria che intendo praticare all’interno della manifestazione, così come anche delle 
opportunità di consultare preventivamente, per questo, il mio medico curante. Dichiaro inoltre, sotto mia responsabilità 
e a piena conoscenza delle conseguenze penali previste per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000, di 
essermi sottoposto/a a visita medica nell’arco dei dodici mesi precedenti la manifestazione, che attesti la sana e robusta 
costituzione e l’assenza di controindicazioni alla pratica coreutica. Compilando e firmando il presente modulo si dichiara 
di essere al corrente di quanto indicato nel Regolamento; si dà l’assenso all'utilizzo dei dati personali e sensibili, ai sensi 
del nuovo Codice sulla Privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003). Si riconoscono in via esclusiva all’Organizzazione, con 
rinuncia irrevocabile a qualsiasi compenso, tutti i diritti inerenti alle registrazioni audio o video effettuate durante 
l’evento Prime Lucca Street Dance Contest con qualunque apparecchiatura. Si declina e si malleva Smash Hip Hop Poin1 
a.s.d da qualsiasi responsabilità civile o penale inerente o conseguente alla partecipazione alla manifestazione.  

 
 

DATA _______________________     FIRMA (maggiorenne) ___________________________  

N°______________
_ 


