
Delibera del CD del___/___/___, □ SI - □ NO  socio n. _____ Reg in data ___/___/___ Firma Presidente __________________________ 

 

                                                                                                                                                                     
MUSICANDOLAVITA – ASSOCIAZIONE CULTURALE 

VIA FABIO FILZI 37, CESANO MADERNO 

CODICE FISCALE e PARTITA IVA 09442180965               

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a _________________________ prov. (___) il ___/___/___, 

residente a ______________________________prov.(___) Via ____________________________________ CAP ______ 

telefono ________________ codice fiscale __________________________ e-mail _______________________________ 

documento identità n. ______________________ rilasciato da __________________________________il ___________ 

CHIEDE di poter essere ammesso all’associazione in qualità di 

   socio ordinario (quota associativa 10 euro) 

   socio junior minorenne (quota associativa 10 euro) 

DICHIARA 

 di aver preso accurata visione dello Statuto disponibile anche sul sito web: www.musicandolavita.it/associazione/; 

 di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale sopra indicata, entro i termini indicati nella mail che verrà 

inviata a conferma dell’avvenuta accettazione della richiesta; 

 di partecipare in modo attivo e costruttivo alla vita associativa; 

 di comunicare tempestivamente e per iscritto ogni variazione della propria residenza e/o dell’indirizzo email. 

 

Luogo e data, ______________________, ___/___/___, In fede, _________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di dati personali), la informiamo che i suoi dati personali inseriti in questa domanda 

di iscrizione verranno gestiti in formato cartaceo e/o elettronico nel pieno rispetto dei principi previsti dalla norma, ivi compreso il 

profilo della sicurezza. I dati saranno trattati manualmente e/o elettronicamente dalla scrivente Associazione e non saranno né diffusi, 

né trasferiti all’estero e saranno sottoposti a idonee procedure di sicurezza. Il trattamento dei dati personali avverrà esclusivamente per 

lo svolgimento dell’attività istituzionale; per finalità connesse e/o strumentali all’attività istituzionale; per finalità connesse 

all’adempimento del contratto associativo e per l’adempimento degli obblighi fiscali e di legge. Potranno essere comunicati a terzi, nel 

rispetto delle regole previste dal D.Lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati non è obbligatorio, ma strumentale per il raggiungimento 

delle finalità dell’Associazione, per l’esecuzione e l’organizzazione delle varie attività e per l’adempimento degli obblighi di legge. Il 

titolare del trattamento designato è il legale rappresentante pro-tempore de “Musicandolavita – Associazione culturale”. In qualsiasi 

momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (cancellazione, blocco, integrazione e rettifica) inoltrando 

richiesta alla sede dell’Associazione. 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO 
Presa visione dell'informativa sopra riportata, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a 

quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Firma per consenso ______________________________ 

 
AUTORIZZAZIONE AL MINORE, DA PARTE DI ALMENO UNO DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE,  

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a _________________________ prov. (___) il ___/___/___, 

residente a ______________________________prov. (___)Via ____________________________________ CAP ______ 

telefono ________________ codice fiscale __________________________ e-mail _______________________________ 

documento identità n. ______________________ rilasciato da __________________________________il ___________ 

in qualità di esercente la potestà genitoriale sul minore sopraindicato, dichiara di accettare integralmente quanto sopra 

riportato, autorizza il proprio figlio minorenne ad iscriversi all’Associazione ed a partecipare alla vita associativa e presta 

il consenso al trattamento dei dati (sia a titolo personale che per conto del figlio minore che qui rappresenta). 

 

Luogo e data, ______________________, ___/___/___, In fede, __________________________________________ 


