
 

   
 

 

Domanda di Iscrizione e Rinnovo Anno 2025 
 

Rinnovo                 (Se Rinnovo inserire solo Cognome, Nome ed eventuali dati cambiati) 

 

Nuovo  

 
 

il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________ 

     (Cognome – Nome) 
 

nato/a a  ______________________, il ____/____/____    CF _____________________ 
 

residente a __________________________, Prov. _____, CAP___________ 
 

Via/Piazza   ____________________________________, n° ____________ 
 

Tel.  ______________, Cell ______________ e-mail _________________________ 
 

 

(se domanda per soci minorenni/tutelati compilare anche la seguente sezione) 

 Nella qualità di genitore del/della minore o tutelato  _______________________________________ 

          (Cognome – Nome) 
 

 nato/a a  __________________________, il ____/____/____     CF ____________________________ 
 

 Chiede di essere ammesso/a o di ammettere il/la figlio/a minore o tutelato 

 come socio ordinario dell’Associazione. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento e di  

 accettarne il contenuto. 
 

 ___________________,   ____/____/____     _______________________________________ 

 Luogo                                     Data                        Firma (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)   

 

 

Consenso al trattamento di dati personali riguardanti l’Associazione/Socio 

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

dell’Associazione, trattamento 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.  
 

Autorizzazione all’utilizzo dell’Immagine 

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento 

di attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.  

Dichiaro altresì di  versare la quota  di iscrizione di  € 15,00 (Quindici/00) 

 

 

___________________,   ____/____/____     _______________________________________ 

Luogo                                    Data                     Firma (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)   

 

Tessera Nr: 
Pro Loco Comune di Cornaredo – APS 

Associato UNPLI 


