
Spett.Le 

ROSSO ROSSINI APS 

Via Esculapio n.7 

00042 Anzio (RM) 

c/a Consiglio Direttivo 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

Da inviare tramite e-mail a info@rossorossiniaps.it o tramite whatsapp al n° 347.3913235 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a____________________________ 

il ____________, C.F. ______________________________, residente a____________________________ 

provincia _____, cap __________, via/piazza_________________________________________________, 

n. ________, documento ___________ n. ______________ rilasciato da____________________ in data 

___________, telefono ____________________, e-mail ____________________________________ 

professione ____________________________; 

con la presente chiede di essere ammesso/a quale socio/a  
 

 junior (fino a 14 anni): quota €35            ordinario: quota €50            benemerito: quota €100 
 

dell’Associazione di Promozione Sociale Rosso Rossini, condividendone le finalità istituzionali. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare lo Statuto dell’Associazione e si impegna al versamento della quota 

associativa annuale si IBAN IT53 K076 0103 2000 0105 4582 331, oppure sul sito www.rossorossiniaps.it. 
 

Luogo _______________________ Data______________ 

 

FIRMA __________________________________ 
 

DA COMPILARE DA PARTE DEL TUTORE LEGALE SOLO PER I MINORENNI 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a____________________________ 

il ____________, C.F. ______________________________, residente a____________________________ 

provincia _____, cap __________, via/piazza_________________________________________________, 

n. ________, documento ___________ n. ______________ rilasciato da____________________ in data 

___________, telefono ____________________, e-mail ____________________________________ 

professione ____________________________; 

 

Luogo _______________________ Data______________ 

 

FIRMA __________________________________ 
 

Con la presente dichiaro di aver letto e approvato l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte 

dell’associazione, presente sul sito www.rossorossiniaps.it, finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di 

ogni obbligo di legge. Presto, pertanto, il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla 

privacy. 

L’Associazione, in ogni manifestazione, si riserva la facoltà di effettuare foto e/o registrazioni (audio/video), e di autorizzare la 

realizzazione di filmati e/o riprese televisive sia da parte di emittenti pubbliche che private.  

Con la presente richiesta autorizzo tali registrazioni e/o riprese concedendone l’utilizzo nelle forme e modi più appropriati, 

rinunciando in via definitiva ad ogni diritto che possa derivare, in qualità di artisti, interpreti e/o per altro titolo. 
 

Firma socio                                   Firma tutore 

__________________________________       ____________________________ 

 

PARTE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE 
 

TESSERA N. _________________ ACCETTATO     SI    /    NO       IL ____________________ N.VERBALE _________________ 

MOTIVO RIGETTO _______________________________________________________________________________________ 

mailto:info@rossorossiniaps.it
http://www.rossorossiniaps.it/

