
SS Jacopo e Filippo 

Circolo Parrocchiale 
Via S. Michele degli Scalzi, 50 - Pisa 

C.F. 93087920505 

www.sanjacopoefilippo.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

SCHEDA NUMERO_________________________ 

DEL_____________________________________ 

01/2017 

 

 
 

Spett.le SS. Jacopo e Filippo Circolo Parrocchiale 

Via San Michele Degli Scalzi, 50 Pisa 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________ *Sesso: [M] / [F] 

*nato/a il______________________________ *Comune______________________________ (indicare se minore    ) 

Prov_______________ Nazionalità __________________ *Codice Fiscale__________________________________ 

*Residente in (via e numero civico)_________________________________________ ________________________ 

*CAP____________ *Comune________________________________________ *Prov. ______________________ 

*Stato__________ Tel. _________________ Cell. _________________ E-mail______________________________ 

Domicilio (se diverso da residenza) via e numero civico _______________________________CAP_____________ 

Comune_________________________________________ Prov. ________________________ 

 

CHIEDE 

di poter essere ammesso in qualità di SOCIO al “SS. Jacopo e Filippo - Circolo Parrochiale” 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti del Circolo Parrocchiale e di accettarli e rispettarli in 

ogni loro punto; 

Esprime il proprio consenso  SI  Nega il proprio consenso  NO 

 

• d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale stabilita in € _12,00__ (€_dodici//00__) e dei 

contributi associativi a seconda dell’attività scelta; 
 

Esprime il proprio consenso     SI  Nega il proprio consenso    NO 

• di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte del Circolo, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e in 

relazione all'informativa indicata. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la 

realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di 

obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 
Esprime il proprio consenso     SI  Nega il proprio consenso    NO 

• Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. Si autorizzano, altresì, al 

trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare 

l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse 

nei locali della medesima. 
Esprime il proprio consenso     SI  Nega il proprio consenso    NO 

Allegati: copia di un documento d’identità e del codice fiscale del tesserato (possibilmente su unica facciata foglio A4) e di chi esercita la potestà 
genitoriale in caso di minorenne (in caso di genitori separati la firma deve essere di entrambi). 

 

 
Pisa ___/___/_____                                                                      Firma _________________________________ 

Firma da apporsi di proprio pugno da parte del tesserato o di chi esercita la potestà genitoriale in caso di minorenne (in caso di genitori separati la 
firma deve essere di entrambi). 


