
MODULO DI

RINNOVO TESSERAMENTO SOCIO 2024

”ASSOCIAZIONE PRO LOCO ALTIDONA”

Il sottoscritto:        (nome)_______________________________________________________________________

                                 (cognome)________________________________________________________________________

                                    (nato a)_____________________________________ (pr)_______ (il)______________________

                          (codice fiscale)________________________________________________________________________

                             (residente a)__________________________ (via)__________________________________(nr)_____

                                  (telefono)_______________________ (e-mail)__________________________________________

in qualità di      SOCIO ORDINARIO € 15,00 quota sociale associativa annuale minima

                       SOCIO SOSTENITORE (*) quota libera e volontaria max € 200,00

                       SOCIO BENEMERITO (*) quota libera e volontaria oltre € 200,00

 

(*)l’importo, superiore alla quota minima annuale, sarà inteso come “EROGAZIONE LIBERALE” devoluta a favore dei 

progetti dell’ASSOCIAZIONE PRO LOCO ALTIDONA”)

CHIEDE

di rinnovare l’adesione alla “ASSOCIAZIONE PRO LOCO ALTIDONA” per l’anno 2024 versan-
do la somma di €_________,___ tramite:                           CONTANTE

                                                                                                  CARTA

                                                                                                  ASSEGNO BANCARIO

                                                                                                  BONIFICO BANCARIO

FIRMA PER RICHIESTA RINNOVO ___________________________

IBAN: IT 5 8I 08474 69790 000070188874

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - GDPR

Titolare del trattamento è la “ASSOCIAZIONE PRO LOCO ALTIDONA” con sede in Altidona, Largo Municipale 8, dati di contatto: e-mail segreteria@prolocoaltidona.it. I dati conferiti 

saranno trattati nel rispetto del GDPR garantendo la riservatezza e la protezione dei dati raccolti. Il conferimento dei dati è necessario per l’instaurazione o il mantenimento del 

rapporto associativo e il raggiungimento delle finalità dell’associazione, e i dati conferiti saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale, ed in partico-

lare si informa: 

• che i dati personali raccolti con la domanda di adesione alla Pro Loco verranno trattati per esclusive finalità associative, mediante elaborazione con criteri prefissati; 

• che l'acquisizione dei dati personali è presupposto per l'instaurazione e mantenimento del contratto associativo e lo svolgimento dei rapporti cui la acquisizione è finalizzata; 

• Il trattamento sarà svolto manualmente (es. compilazione di registri, libri sociali ecc.) e anche mediante strumenti elettronici, e previa adozione delle misure tecniche e organizzati-

ve adeguate per garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio. 

• Il trattamento sarà svolto dal Titolare del Trattamento (e se è stato nominato: dal Responsabile del trattamento e dai soggetti da lui incaricati secondo apposita autorizzazione).

• I dati raccolti saranno conservati per la durata del rapporto associativo. 

• Si informa che l'associato ha il diritto di ottenere senza ritardo la conferma dell'esistenza dei dati personali che lo riguardano, la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi 

e della loro origine. 

• Inoltre, l’associato ha il diritto di accesso ai dati, il diritto di chiederne la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento, il diritto di opporsi al trattamento, il diritto di 

revocare il consenso al trattamento, in qualsiasi momento, il diritto di fare reclami al Garante della Privacy.

Per l’Associazione, firma l’attuale Presidente dell’ASSOCIAZIONE PRO LOCO ALTIDONA”.

Consenso al trattamento dei dati raccolti

Con la sottoscrizione della presente si consente il trattamento dei dati raccolti per le attività statutarie dell’UNPLI provinciale, dell’UNPLI regionale, dell’UNPLI nazionale e della 

società assicuratrice

ALTIDONA lì: _______________                                                                    Il Richiedente ______________________________________


