
                         

 
 

All' Associazione REGIONIAMO SICILIA 

Via Antonio de Saliba,30/A 

90145 P A L E R M O 

 

 __l__sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________ il ____/____/____ tel. ______________________________ 

cell.____________________________________email__________________________________________ 

residente a__________________________________ via______________________________________  

CAP___________C.F.______________________________________________________________________ 

  (Per il tramite del__Soci__Fiduciari__:_________________________________),in possesso 

dei requisiti previsti dallo Statuto, di cui ha preso visione ed accetta senza riserve 

le prescrizioni,     C H I E D E 

di essere ammesso/a nella qualità di Soci__/__, come sopra indicato, anche nei confronti 

dei seguenti familiari conviventi*: 

*CONIUGE(COMPAGNO/A):____________________________  nat__ a ________________ il __/__/___ 

*fam.(_____________):_____________________________ nat__ a ________________ il __/__/__ 

*fam.(_____________):____________________________  nat__ a ________________ il __/__/__ 

Dichiara che i familiari (*) così come sopra indicati risultano conviventi ai sensi di legge.   

Il Consiglio Direttivo dell'Associazione, prima di procedere all’accettazione dell’iscrizione, si riserva di 

chiedere documentazione integrativa. 

Ai sensi del D. Lgs 30.06.2003, n. 196, si informa che i dati personali vengono raccolti dall'Associazione per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Associazione stessa. Si dà il più ampio consenso all'Associazione affinché i dati vengano 

trattati dalla stessa in modo lecito e corretto per il tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono raccolti e 

trattati. Devono essere esatti, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti e trattati. Al 

trattamento dei dati personali possono attendere anche soggetti esterni, pubblici o privati con i quali l'Associazione ha un rapporto 

di connessione, convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento dei propri fini. La comunicazione e/o diffusione della 

procedura è regolata dall’art. 19. I dati potranno essere comunicati a soggetti privati con cui l'Associazione abbia stipulato accordi 

di convenzione, anche per comunicare iniziative promozionali e commerciali. L’interessato può far valere nei confronti 

dell’Associazione i diritti di cui all’art. 7, esercitato ai sensi degli artt. 8, 9 e 10 del suddetto D. Lgs. N. 196/2003. Il/la richiedente 

dichiara di sollevare l'Organizzazione da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non 

materiali, infortuni, furti e/o danneggiamenti e/o spese (ivi incluse le spese legali) che dovessero derivare a seguito della 

partecipazione agli eventi organizzati dall'Associazione. Dichiara altresì di aver letto e approvato tutte le presenti clausole e 

ribadisce di concedere ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, il proprio consenso al trattamento dei 

dati personali forniti, ivi compresa l'autorizzazione al trattamento e/o invio di materiale informativo relativo a eventi proposti 

dall'Organizzazione ivi comprese eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione e pubblicazione di  foto, 

video, bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download). 

                      F I R M A 
 

Data,________________     ______________________________________ 

 

 
 RICEVUTA VERSAMENTO  QUOTA ASSOCIAZIONE 

€.______________ - sig./a_______________________________________________________________ 

 

                       ___________________________/(data)___________________   p. ASS. REGIONIAMO SICILIA______________________________ 

RICHIESTA ISCRIZIONE SOCIO\A_________________PROGR.N._______anno _____ 
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