
  

DEMOCRAZIA E SUSSIDIARIETÀ 
 

MODULO ADESIONE E TESSERAMENTO ANNO 2026 

  

Nome…………………………………………. Cognome……………………….………………………… 

Nato/a il ……………………a……………………..………………………………… Prov. ……...………. 

Residente a………………………………………………Prov..…….via…………………………………..                          

Telefono………………..…………….................Email………………………..………………………....... 

Professione………………..………………………………………………………………………………… 

 

Quota associativa: 

o socio ordinario   (euro 20,00)  

o socio sostenitore   (euro ……..)  

o donazione libera    (euro ……..) 

 

tramite Bonifico Bancario intestato a: 

DEMOCRAZIA E SUSSIDIARIETA’ – Banca Popolare di Sondrio                                       

IBAN: IT44E 05696 10901 00000 9128 X81 

 

Tesserandomi al movimento politico Democrazia e Sussidiarietà aderisco ai princìpi elencati nel suo Statuto, 

alle sue finalità e mi impegno a rispettarli e a promuoverli.   

Consenso al trattamento dei dati personali.  

I dati forniti da chi presenta la richiesta di tesseramento vengono registrati su database elettronici di 

proprietà del movimento DEMOCRAZIA E SUSSIDIARIETÀ che ha sede fiscale in Albese con Cassano CO, 

via Vittorio Veneto 85, C.F. 95144300134 e che ne è anche responsabile per il trattamento. Per dati si 

intendono quelli forniti durante la registrazione al servizio e le successive modifiche e/o integrazioni da parte 

dell’utente.  

In conformità con l’ Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ("GDPR”) in materia di protezione dei dati 

personali, la informiamo che i dati personali da Lei volontariamente forniti per l’attivazione dei servizi richiesti 

saranno trattati, da parte del movimento DEMOCRAZIA E SUSSIDIARIETÀ, adottando le misure idonee a 

garantirne la massima sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa sopra richiamata.  

In conseguenza di quanto scritto sopra, all’atto della presente richiesta di tesseramento, si dichiara di aver 

ricevuto le informazioni di cui all’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ("GDPR”) e della normativa 

nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali. 

 

 

Data  ..……/………/…………..                                                            Firma………………………………………. 


