
 
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIA/O 

 

 

 Al Consiglio Direttivo 

 dell'Associazione Le Ali di Gio’ 

 

Dati anagrafici del richiedente: 

Cognome e Nome: ________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale:  ____________________________  –  Professione __________________________________________ 

Residenza: 

Comune – Provincia – CAP: _________________________________________________________________________ 

Via e numero civico: _______________________________________________________________________________ 

E-mail:  _________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: _______________________________________________________________________________ 

 

La/il sottoscritta/o _________________________________________ chiede di essere ammessa/o come socia/o e si 

impegna a versare la quota associativa annua di euro 30,00 (trenta/00) contestualmente alla sottoscrizione della 

domanda di ammissione. 

Rispetto delle disposizioni statutarie, la/Il sottoscritta/o __________________________________ dichiara di conoscere 

lo Statuto dell’Associazione e si impegna ad attenersi allo stesso e a rispettarne le disposizioni statutarie, le 

deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazione. 

 

 Firma del richiedente Cognome e Nome e controfirma del Socio presentatore 

 

 ________________________ ________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

La/il sottoscritta/o ______________________________________________________ letta l’informativa allegata relativa 

al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”) e delle norme applicabili del Codice 

della Privacy (D.Lgs. 196/2003) dichiara di essere stata/o informato sulle finalità e sulle modalità di trattamento dei Dati 

Personali, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione dell'attività istituzionale dell'Associazione, e per 

l’adempimento di ogni obbligo di legge. 

 

Per quanto sopra esprime il consenso al trattamento dei suoi Dati Personali per le seguenti finalità (selezionare quelle 

facoltative): 

[ X ] gestione della richiesta di ammissione a socia/o; 

[ X ] gestione della posizione di associata/o; 

[ X ] invio di comunicazioni inerenti l’attività dell’Associazione (tramite e-mail o posta) 

[    ] invio, tramite e-mail, di comunicazioni inerenti l’attività svolta dall’Associazione in collaborazione con soggetti terzi 

(comunicazioni dirette e/o da soggetti terzi); 

[     ] invio di newsletter dell’Associazione tramite e-mail. 

 

Data, ___________________ Firma _________________________________ 

  


