
A.T.C. SALTIMBANCO 

A.T.C. SALTIMBANCO  Via della Mercede 50 – 00187 Roma 06.87671757 Fax 06.80687235 

RICHIESTA AMMISSIONE A SOCIO 
ALL’ASSOCIAZIONE TEATRALE E CULTURALE SALTIMBANCO 

 
Roma,                                                          

Spett.le Associazione Teatrale Culturale  
Saltimbanco 

Via della Mercede, 50 
                                     00187 Roma 

(da compilare con gli estremi del minore)           
 

NOME...............................................................COGNOME……………..….................................................. 

NATO A…………………………………..…PROV………………………. IL…………….…………………….. 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA……………………………..…….......................................................N°…….… 

CAP....………………….COMUNE.........................……….....................PROV…............................................. 

CODICE FISCALE:…...................................................................................................................................... 

In qualità di genitore/tutore del suddetto e nel rispetto delle disposizioni statutarie 

il sottoscritto (da compilare con gli estremi del genitore) 

NOME...............................................................COGNOME………................................................................. 

NATO A…………………………………..…PROV………………………. IL…………….……………………… 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA……………………………..……....................................................N°..………… 

CAP....………………….COMUNE.........................……PROV…..............TEL…………..……………………  
 
CELL………………………..MAIL……..………………..…………………………………………………………… 
 
CODICE FISCALE:…...................................................................................................................................... 
dichiara di conoscere lo statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le 
deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazione. 

Firma per accettazione 

….................................. 
Dichiarazione di consenso 

(ai sensi del DL n. 196/03 – e normativa conseguente – sulla tutela dei dati personali) 
In relazione all’informativa che mi è stata fornita ai sensi della legge n. 196/03 e leggi conseguenti, prendo atto che 
l’ammissione a socio dell’Associazione e la qualifica di socio della stessa richiede, oltre che il trattamento dei miei 
dati personali da parte dell’Associazione, anche la loro comunicazione alle seguenti categorie di soggetti per il 
relativo trattamento: 
- società che svolgono attività di elaborazione dati, contabilità, archiviazione; 
- studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza all’Associazione. 
Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’Associazione o dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini 
della mia ammissione a socio e della conseguente qualifica di socio, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale 
per la specifica finalità perseguita dall’operazione da me effettuata e consapevole che, il mancato consenso non 
consentirà all’Associazione di dare esecuzione alle operazioni conseguenti alla mia ammissione a socio,do il 
consenso. 

data,                                Firma per accettazione  

                                                         ………………………………  

Accettazione dell’Associazione 
Delibera di ammissione a socio da parte del Consiglio direttivo in data .............................Iscrizione al 

libro soci al numero ............... 

Firma del Presidente 

Roma,   ……………………..                                                                                       .................................... 


