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MODULO DI RICHIESTA DI REVOCA  
Il/La sottoscritto/a______________________________

nato/a a _____________________________________      il  ___________________
residente in ________________________via _________________________n.________
Codice fiscale  

CHIEDE
La revoca quale socio/a dell'associazione “Associazione Sportiva Dilettantistica Arcieri di Pino e del Chierese” a partire dal   ……………………………
Luogo e  data 

**
FIRMA   

                                                                                                                                                         **(per i minori il genitore)
Con la presente dichiara di aver ricevuto all'atto dell'iscrizione l'informativa sulla privacy e sui diritti connessi al trattamento dei dati personali da parte dell'associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all'adempimento di ogni obbligo di legge.
Il sottoscritto presta pertanto il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità descritte nell'informativa ai sensi della legge sulla privacy.
Luogo e  data 

**
FIRMA   

                                                                                                                                                         **(per i minori il genitore)
A.S.D. ARCIERI DI PINO E DEL CHIERESE (FITARCO 01.049)  (ex Registro CONI 85186)

Codice Fiscale 90008270010 – IBAN: IT 90H 02008 30760 000105842771

                          Sede legale: c/o Campo di tiro con l'arco - VIA S. SILVESTRO 52 - 10023 CHIERI (TO)

 Recapito postale: c/o VALTER TIOZZO - Via Villa Lovera, 5/1 - 10025 Pino Torinese (TO)
e-mail: info@arcieridipinoechierese.com
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