
 

Associazione culturale sportiva dilettantistica 

Associazione ArtInMovimento 

Sede legale: Corso Verona, 20 – 10152 Torino 

Telefono fisso +39 011 19904184 - Cellulare: +39 3663953014 
Fax: 01119835692  

Codice fiscale: 97777350014 

 
Numero di Tessera______________ 
COGNOME e Nome_____________________________________________________________ 
Nato/a______________________________________________________il________________ 
Residente a___________________________________________________________________ 
In via________________________________________________________________ N_______ 
CAP di città di residenza______________________ ORA di Nascita______________________ 
CITTÀ di Domicilio______________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio____________________________________________________________ 
CAP di Città di domicilio____________  
Codice Fiscale__________________________________________________________________ 
Numero di telefono fisso________________________________________________________ 
Numero di telefono cellulare_____________________________________________________ 
Altro Numero_______________________________Fax________________________________ 
Indirizzo e-mail________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
 
 
 

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale e il regolamento 
interno, quale socio dell’ACSD ArtInMovimento 
 

 

 

 

_______________ lì,_ ____________ 
 
 

Firma del socio 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

Associazione culturale sportiva dilettantistica 

Associazione ArtInMovimento 

Sede legale: Corso Verona, 20 – 10152 Torino 

Telefono fisso +39 011 19904184 - Cellulare: +39 3663953014 
Fax: 01119835692  

Codice fiscale: 97777350014 

 
 
 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell'Art. 13 del D.Lgs 196/2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione del dati 

personali”, Io sottoscritto/a______________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ il _____________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

Documento di identificazione_____________________________________________________________ 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria per il conseguimento degli 

scopi statutari dell’Associazione ArtInMovimento, ossia essere aggiornato/a riguardo alla gestione delle 

attività di tale realtà, ricevere informazioni anche di carattere commerciale da parte di questa o dei suoi 

partners tramite e-mail, fax, posta ordinaria e sms. 

I dati non saranno oggetto di diffusione e verranno trattati in modalità manuale e/o digitale. 

Il titolare del loro trattamento è ArtInMovimento, corso Verona, 20  –10152 Torino. 

Il responsabile del trattamento dei dati è il legale rappresentante pro tempore di ArtInMovimento. 

 

_______________ lì,_____ __________ 

Firma  

 


