
Domanda di Ammissione a Socio 
 

 
Al Consiglio Direttivo dell’associazione “Abitare le età” onlus 

 
 

Io sottoscritto/a ………………………………………..……………………………………………………………......... 
 
Nato/a a ….............................................................................. Data ................................................................... 
 
Codice Fiscale .............................................................. Residente a ....…………………………………................  
 
Cap ………....……. Via ........................................................................................................................................  
 
Telefono ....…………………………..………….. Cellulare ……..…………………..…..………………..……………. 
 
e-mail ……………………………….........………………………..  Professione ........………………......……..…….. 
 
 
 

Chiedo di aderire in qualità di socio all'associazione “Abitare le età” 
 
avendo preso attenta visione dello Statuto, dichiaro di condividere e accettare le finalità sociali e le norme che 
regolano l’Associazione e in caso di parere positivo a versare la quota annuale. 
 
 
 

Data ..........................................                               Firma ............................................................. 
 
 
 
 
 

 
CONSENSO  AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 DEL 30 GIUGNO 2003  

I dati da Lei conferiti saranno registrati nel libro soci e/o in appositi registri, predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico, 

dall’Associazione, con sede in Strada dell’Agro 10 a Bergamo, che ne è responsabile per il trattamento.  

Per dati  si intendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’associato 

stesso. In conformità con l’art. 13 del D.Lgs.196 del 30 giugno 2003 recante il codice in materia di protezione dei dati personali, si desidera 

informare il socio che i dati personali volontariamente forniti per aderire all’associazione suddetta saranno trattati da parte 

dell’associazione stessa, adottando tutte le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa sopra 

richiamata. 

Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con la richiesta di adesione; in assenza del consenso non è possibile aderire 

all’associazione, né fruire dei suoi servizi. L’indicazione di nome, data di nascita e recapiti (indirizzo, telefono e mail) è necessaria per la 

gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge.  

Titolare del trattamento dei dati è l’associazione “Abitare le età” ; il Responsabile del trattamento dei dati è il Presidente. 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………..…..   

 

preso atto dell’informativa ai sensi  dell’art. 13  del D Lgs.  196/2003 dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei propri dati 

personali nei termini e con le finalità sopra individuate. 

 

 
 

Data ..........................................                                                    Firma ............................................................. 


