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MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE PRO LOCO DI SERRONE 

Il sottoscritto:  
 
Nome      ______________________  Cognome  ______________________________________                                                                                                                                         

nato a   _________________________________  prov. _________    il _____ / _____ / _______                                                                                                                                        

residente a    __________________________________  prov.   ________   CAP   ____________                                                        

 in via   __________________________________________________________     n.  _________                        

 C. F.    ________________________________________________________________________                                                                                                                                               

Telefono/cellulare _______________________________________________________________                                                               

Email __________________________________________________________________________                                                                                                                 

presa visione dello Statuto dell’Associazione Pro Loco di Serrone, tenuto conto delle finalità 
dell’Associazione (art. 2) e nella volontà di voler contribuire attivamente alla loro realizzazione 

CHIEDE 

di aderire all’Associazione come: 

 SOCIO ORDINARIO - quota annuale: € 15,00  
 SOCIO SOSTENITORE - quota annuale: € 15,00 + € ____________di ulteriore contributo volontario   

ed a tal fine versa la quota totale di €  ________________________  tramite 

 versamento contanti                   assegno                                       bonifico bancario  

L’iscrizione è subordinata al versamento della quota annuale e si intende effettiva al momento della 
comunicazione dell’accettazione da parte del Consiglio Direttivo. 

La tessera è valida fino al 31 Dicembre dell’anno in corso: il rinnovo per l’anno successivo avverrà senza 
ulteriori formalità mediante corresponsione della quota annuale stabilita dall’associazione Pro Loco. 

Serrone, lì  __________________                             Il richiedente_____________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA PRO LOCO 

richiesta n. ______  / 20____ 

Rilasciata tessera n. _______ 

In data __________________ 
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ESPRESSIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI - Regolamento Europeo 2016/679 GDPR 

Ricevuta l’informativa ex art. 13 del Regolamento UE (GDPR) e consapevole che: 

1. Il trattamento riguarda dati personali generici 
2. Il consenso, una volta manifestato, potrà essere modificato o revocato, in qualsiasi momento, in tutto o in parte; 
3. E’ possibile limitare il trattamento dei dati personali o la cancellazione degli stessi; 
4. Per la modifica, la limitazione o la cancellazione dei dati occorrerà rivolgersi all’Associazione Pro Loco  di Serrone  

Dichiaro di aver compreso il contenuto dell’informativa e di prestare liberamente e consapevolmente il consenso al 
trattamento dei dati personali da parte della Associazione Pro Loco di Serrone , titolare del trattamento, come di 
seguito espresso. 

1) Acconsento al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione Pro Locodi Serrone (Punto A 
dell’Informativa) 

 SI            NO 

Firma  ___________________________________________ 

2) Acconsento  all’utilizzo dell’email per le seguenti Finalità: invio newsletter, comunicazioni, informazioni su eventi 
organizzati dal Titolare (Punto B dell’Informativa) 

 SI            NO 

Firma  ___________________________________________ 

 3) Acconsento all’utilizzo del numero cellulare per invio sms, Whattsapp  e/o contatti telefonici per comunicazioni, 
informazioni su eventi organizzati dal Titolare (Punto B dell’Informativa) 

 SI            NO 

Firma  ___________________________________________ 

 

Metodo di contatto preferito 

 tramite email                 tramite Whatsapp           tramite sms/telefono 

Firma  ___________________________________________ 


