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Oggetto: Domanda iscrizione per giovani minorenni presso l’Associazione E.R.A.C. con 

contestuale liberatoria di responsabilità. 
 

 

Il sottoscritto ______________________________________nato a _______________________ PR (_____) 
Il _____/____/________ residente a _________________________Via _______________________ Nr ____  
C.A.P ___________Tel ________________________ Telefonino _______________________________,  
qual__  genitor__ esercent__ la podestà sul__ figli__ minore_______________________________________ 
, nat__ a___________________________il ____/____/_______, presa visione dello Statuto di Codesta 
Associazione e, dichiarando di condividere tutto il contenuto, chied_____ che il predetto minore sia iscritto 
presso la codesta Associazione.  
Dichiar_____ a tal fine di voler liberamente e spontaneamente fornivi la seguente liberatoria di responsabilità.  
Per la comune, personale condivisione delle finalità statutarie di codesta Associazione, condivisione da cui 
trae motivo la presente domanda di iscrizione è intendimento mio/nostro e di mio/nostro figlio 
________________________ che egli concorra alla realizzazione di tali finalità, partecipando, con interventi 
e prestazioni personali dirette, che sono assistite dal formale consenso che vi conferm_________ con la 
presente, allo svolgimento delle iniziative, attività, rappresentazioni, manifestazioni aventi carattere 
sportivo/culturale, ricreativo e di ogni altra iniziativa, attività, rappresentazione e manifestazione ad esse 
direttamente o indirettamente comunque riconducibili o connesse secondo gli scopi associativi di cui  all’art.2 
dello Statuto. 
Avuto riguardo a quanto sopra 

 
DICHIAR_______: 

1. la nostra/mia libera, espressa e formale rinuncia a richiedere e/o , comunque, a far valere, in qualsiasi 
sede, diritti e/o pretese comunque ricollegabili, direttamente e/o indirettamente, a qualsivoglia, 
eventuale supposta ipotesi di responsabilità per qualsiasi titolo o ragione astrattamente riferibile, 
anche sul piano oggettivo, a codesta Associazione in via diretta ed esclusiva ovvero congiuntamente 
alle persone che ne costituiscono gli organi rappresentativi ed amministrativi ovvero, infine, anche solo 
ai predetti organi; 
 

2. la rinuncia di cui al precedente punto 1 copre anche, con assoluto ed incondizionato effetto liberatorio, 
qualsiasi ipotesi di responsabilità per morte o infortunio da cui derivi una invalidità permanente o una 
inabilità temporanea a chiunque occorsi, compreso lo stesso nostro/mio figlio minore a causa della 
sua partecipazione, con interventi e prestazioni personali dirette, nonché per qualsiasi altro eventuale 
danno da egli subito e/o da egli prodotto a terzi a causa dello svolgimento dei suoi interventi e/o delle 
sue prestazioni con espressa esclusione, altresì di ogni facoltà di azione surrogatoria da parte 
nostra/mia e/o di qualsiasi altro nostro/mio avente causa; 

 
Aspirante socio: 

 
Nome___________________________Cognome_________________________nato a ________________ 
PR (_____)  il ____/____/______residente___________________________ Via ______________________ 
Nr____  C.A.P ___________Tel ____________________ Telefonino _______________________________.  
I°  Socio Presentatore ________________________  II° Socio Presentatore _______________________ 
Codice Fiscale:  _____________________________________________________ 
E-mail:  ______________________________@____________________________ 

 
 

C H I E D E 
Alla S.V. di voler accettare la propria domanda di affiliazione all’E.R.A.  a tal  fine allega alla presente : 

1. Documento d’Identità 
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2. Quota associativa per l’anno solare in corso. 
 
Lo stesso dichiara di non avere carichi penali pendenti ed inoltre autorizza il trattamento dei dati personali in 
base alla legge 196/03 sulla privacy.  
In attesa di relativo e cortese riscontro si porgono distinti saluti   
 
 

Il Richiedente   Esercente la podestà 
 

___________________________ ______________________________ 
 

Quartu Sant’Elena lì ______/______/ ______ 

 
Scheda Socio  _________________________________________________________________________ 

 
INFORMATIVA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 ex D.L. n. 196/03 
 
Con la presente la informiamo i Suoi dati personali, comunicatici all’inizio del rapporto associativo, per 
l’adempimento delle funzioni proprie della nostra Associazione, saranno da noi trattati manualmente o a mezzo 
del nostro sistema informatico, e che gli stessi potranno essere comunicati in forma cartacea o informatica alle 
Amministrazioni Pubbliche. 
 
Il titolare del trattamento è il Socio, Sig _______________________________________________ ed il 
responsabile del trattamento dei dati in qualità di Segretario, pro tempore, di questa Associazione è il Sig  
___________________________________________ entrambi elettivamente domiciliati presso la Sezione 
E.R.A.C. 
 
Quartu Sant’Elena lì ______/ _____/ _________ 
 
 

Il Richiedente   Esercente la podestà 
 

___________________________ ______________________________ 
 

Il Presidente dell’Associazione 
 

____________________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI  
Ai sensi dell’art. 13 ex D.L. n. 196/03 

 
Io sottoscritto _____________________________________________ dichiaro di avere ricevuto le 
informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge 
ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella 
informativa stessa, comunque strettamente connesse all’adempimento delle funzioni proprie della nostra 
Associazione. 
 

Il Richiedente   Esercente la podestà 
 

___________________________ ______________________________ 
 
NB: La presente informativa dovrà essere firmata  da tutti gli iscritti 
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