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TESSERAMENTO 

Socio Ordinario anno ___________ 

Numero Socio __________________ 

 

 

Modulo di iscrizione all'associazione, in qualità di socio semplice, per l'anno in corso. Tale tesseramento ha 
validità per tutto l'anno solare, con scadenza il giorno 31 Dicembre. 
 

Il sottoscritto 
 
 

Nome                                                 Cognome                                                    Sesso 
 
 
 
Luogo di nascita                                    Provincia di nascita                                  Data di nascita 
 
 
 
Residente in via                                     Città                                                            CAP 
 
 
 
Telefono                                             e-mail                                                     
 
 
 
 
dopo aver letto lo Statuto e il regolamento del Forum del Sito e trovandosi in accordo con i principi 
dell’Associazione 
 

CHIEDE 
 

di entrare a far parte dell’Associazione Roma Spotters Club per l’anno corrente, come SOCIO ORDINARIO e 
di ricevere le informazioni relative agli eventi organizzati dall'associazione tramite newsletter. A tal fine 
dichiara: Di esonerare l'Associazione Roma Spotters Club da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o 
patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate 
dall'Associazione. 
 
Luogo e Data                                       Firma 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti, 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e 
la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di accedere ai propri 
dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui 
sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa Autorizzo. 
 

                                                         Firma 
 
 
 
 
 
ASS. ROMA SPOTTERS CLUB – Sede: Via degli Scavi, 25 – Ardea (Rm) – CF 97578440584 – info@romaspotter.it – www.romaspotters.it 



 2 

 
Autorizzazione degli esercenti la potestà genitoriale 
nel caso in cui il richiedente sia minorenne: 
 
Il sottoscritto ........................................................... nato a .................................................................... 
il ........ / ........ / ................ e residente a ................................................................................................ 
in via ............................................................................................................................... n. ................. 
nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale 
 

Autorizzo 
 
Il minore ..................................................................................... a partecipare agli eventi organizzati 
dall’associazione Roma Spotters Club. 
 
_________________, li ........ / ........ / ................ 
 
 
Firma 
 
 
 
 
Ardea, li _________________ 
 
 
 
 
 
 

IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE 
    Sorce Fabio 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inviare tale richiesta firmata in ogni sua parte e la copia di un documento valido al seguente numero di 
FAX +39.0691141147 oppure scansionarli e inviarli a info@romaspotters.it 
E’ inoltre necessario specificare con esattezza un indirizzo postale valido per la ricezione della tessera 
sociale e/o materiale di promozionale pubblicitaria. 
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