
  

 
  

RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE  

  

  

  

Il sottoscritto (Cognome e nome) ……………………………………………………………* 

nato a………………………………………………..* prov………* il..………………………….* 

residente a……………………………………………….…*  CAP……………………………….* 

via/corso/piazza………………………………………………………….*  n°………………….* 

telefono………………………………………………  cellulare…………………………………….  

e-mail……………………………………………………………………….*  

  

chiede di essere ammesso a far parte dei soci dell’AMaR Piemonte ETS, in qualità di socio 

ordinario per l’anno 202_   

nella sezione pediatrica, per conto del figlio/a………………………………………….*  

A tale scopo versa la quota sociale di € 20.00 in contanti / a mezzo bonifico bancario sul conto 

corrente IBAN IT94K0306909606100000072022  
  

Il sottoscritto dichiara di accettare e condividere le norme dello Statuto Sociale 
AMaR ETS di cui ha avuto copia e si impegna a rispettarne le norme.  
  

 Luogo e data………………………………..                                Firma………………………………….  
  
  

Ricevuta copia dell’informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, acconsento al 

trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al conseguimento degli scopi 

statutari  
  

  

Luogo e data …………………………………                               Firma…………………………………..     
  

*campi la cui compilazione è obbligatoria        
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INFORMATIVA EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 
2016/679 (“DGPR”) 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Io sottoscritto/a, _________________________________, nella qualità di interessato, letta la suddetta 

informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR, autorizzo/do il consenso   

□ al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 

informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 169/03 

□ al trattamento dei miei dati “particolari”, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 

informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 169/03 e delle 

autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del Garante per la Protezione dei Dati Personali 

□ all’uso della mia immagine per le finalità descritte nell’informativa (pubblicazione sul sito 
dell’Associazione AMaR Piemonte ETS e ANMAR ODV, sui Social network dell’Associazione o su 
materiale di promozione delle attività istituzionali dell’Associazione AMaR Piemonte ETS e ANMAR 
ODV). 

□ alla comunicazione e al trasferimento dei miei dati come indicato alla lettera c) del punto n.9 

dell’informativa. 

 _____________________ lì, ___________________  

L’INTERESSATO  

____________________________  
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