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Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a   ____________il ___________  residente in 

Via/Fraz. _________________________ ____________________________________ C.A.P. _________ 

Comune ____________________________ Prov. ___ Tel. ________________Stato civile ___________ 

E-mail ____________________ Titolo studio_____________ Professione ________________________ 

&+,('(�

di essere ammesso quale socio per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, 
attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la quota sociale 
Dichiara di aver preso nota dello Statuto e del regolamento delle Sezioni e di accettarli integralmente. 
Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art 10 della Legge 675/1996 
consento alloro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. Consento 
anche che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti con cui l'associazione collabora e da 
questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme 
statutarie. Esente da bollo in modo assoluto - art. 7 - Tabella - allegato B - D.P.R. 26.10.1972 n.642 
 
Madrano, _____________     ___________________________ 
       (data)         (firma) 
 
 
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà  ______________________ 
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Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo 10 della legge 675/96, ai sensi dell'art. il 
della legge 675/96, presta il proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali e in 
particolare: FRPXQLFD]LRQL� H� FRUULVSRQGHQ]D� LQWHUQD�� LQWHUQHW�� FRQYRFD]LRQL� DVVHPEOHH� H� LQL]LDWLYH��

GRPDQGH�GL�FRQWULEXWR��FRPXQLFD]LRQH�LQL]LDWLYH��ELJOLHWWL�GL�DXJXUL��GLVEULJR�SUDWLFKH�DPPLQLVWUDWLYH���

/H�FRPXQLFD]LRQL�YHUUDQQR�HIIHWWXDWH�D�PH]]R�SRVWD�RUGLQDULD�H�R�SRVWD�HOHWWURQLFD� 
Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso l'Associazione 3ROLVSRUWLYD�&�6�&��2OWUHIHUVLQD 
non potrà dar luogo ai servizi citati. 
 
Madrano, _____________     ___________________________ 
       (data)         (firma) 
 
 
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà  _________________________ 
 
“Consento anche che i dati riguardanti siano comunicati a terzi e da questi trattati nella misura necessaria 
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti”. 
 
Madrano, _____________     ___________________________ 
       (data)         (firma) 
 
 
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà  _________________________ 


