
 
Domanda di adesione alla Associazione denominata 

"Alleanza Civica" 
 
  

La/Il Sottoscritta/o   

 (cognome) (nome) 

Residente a   
 (luogo) (via) 

Recapiti   

 (telefono) (e-mail) 

In rappresentanza di:  
                                                                       (gruppo, lista, movimento ecc.) 

Se si indicare il ruolo  

 (Es.: Presidente, Portavoce, Delegato ecc.) 

  
CHIEDE 

 [ ]     di aderire all'Associazione denominata "Alleanza Civica" come SOCIO ORDINARIO 
 [ ]     di rinnovare per l’anno 2020 l’adesione alla associazione "Alleanza Civica " 
 [ ]     l’affiliazione ad "Alleanza Civica" come Associazione/Gruppo________________________________________________________ 
(barrare con una X l'opzione appropriata) 
 

IBAN: IT77J0306909606100000170323 - INTESA SANPAOLO 
IMPORTO QUOTE: 

o €.   50,00 – Adesione individuale (socio ordinario) 
o €. 100,00 – Affiliazione da parte di associazioni 
o €.   50,00 – Adesione individuale per il tramite di una associazione affiliata (socio ordinario) 

A tal fine dichiara:  
a) di conoscere ed accettare senza alcuna riserva, lo Statuto, il Regolamento Sociale ed il manifesto Politico 
b) di essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere generale oltre a quelli per la tipologia di appartenenza 
c) non intraprendere attività contrarie alle finalità dell'Associazione 
 

 
_________________________________________ 
(luogo) (data)  
  ________________________________________ 
  (firma del richiedente) 

 
Con riferimento ai dati personali raccolti con il presente modulo, si presta, ai sensi degli artt. 13 GDPR 679/2016 e seguenti, la seguente informativa: 
Il Titolare del trattamento è l’Associazione Alleanza Civica con sede in via T. Marino, 7 a Milano  
I dati personali verranno trattati unicamente per l'invio delle comunicazioni in merito alla vita ed alle attività della Associazione. 
Il conferimento dei dati è facoltativo. Un eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l'impossibilità di ricevere comunicazioni o di rimanere aggiornato 
sulle iniziative della Associazione. 
I dati di cui sopra verranno conservati e trattati per 5 anni a far data del conferimento, ferma restando la facoltà di opporsi al trattamento in ogni momento. 
L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-21 GDPR 679/2016, o ottenere ulteriori informazioni, rivolgendosi all'indirizzo: 
associazioneacn@gmail.com. 
 

CONSENSO 
Ai sensi degli artt. 6 e 7 GDPR 2016/679, letta l’informativa di cui sopra, presto il consenso per il trattamento dei miei dati personali per le finalità menzionate 
nell’informativa. 
 
________________________________________________________ 

(luogo) (data)  
 

____________________________ 
(firma) 

mailto:associazioneacn@gmail.com

