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Modulo di iscrizione soci (DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

Dati anagrafici e fiscali del richiedente
Cognome e Nome:

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:

Residenza (via, n°, CAP, citta, provincia):

Cellulare: Email:

Quota associativa
Categoria scelta (barrare la voce):

O Socio sostenitore: € 100,00

O Socio ordinario: € 50,00

L1 Socio giovane o volontario iscritto al Registro Volontari dell’Associazione: € 20,00

Datadel versamento: ___ /___ /__

Modalita di pagamento:

U1 Bonifico bancario su IBAN IT85 B020 0801 7670 0010 5663 061 intestato a Walter Vinci
Onlus Causale: “Quota associativaanno _____ - Nome e Cognome”

[0 PAYPAL info@waltervincionlus.it Causale: “Quota associativaanno _____ - Nome e
Cognome”

Dichiarazioni del richiedente
Dichiaro di accettare integralmente lo Statuto e i regolamenti interni dell’ Associazione Walter
Vinci APS, in attesa di iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS).

Sono consapevole che 'ammissione a socio € subordinata all’approvazione del Consiglio
Direttivo, ai sensi dello Statuto.

Dichiaro di conoscere i diritti e i doveri derivanti dalla qualita di socio, tra cui:
- il diritto di partecipare alla vita associativa ed esercitare il diritto di voto, se maggiorenne;
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- il dovere di rispettare Statuto, regolamenti e delibere degli organi associativi;
- 'obbligo di corrispondere la quota associativa annuale, valida per I'anno solare (1 gennaio
- 31 dicembre), non trasferibile né rimborsabile.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679
(GDPR).

O Acconsento [ Non acconsento all’utilizzo di fotografie o riprese audiovisive che mi
ritraggono durante le attivita associative, per fini documentativi e promozionali
dell’Associazione.

Informativa sul trattamento dei dati personali

I dati forniti saranno trattati dall’Associazione Walter Vinci APS esclusivamente per finalita
istituzionali, amministrative e contabili connesse alla gestione del rapporto associativo. La
base giuridica del trattamento € I'esecuzione del rapporto associativo e 'adempimento degli
obblighi di legge. I dati saranno trattati con strumenti informatici e cartacei e conservati per
il tempo necessario. Il titolare del trattamento & I’Associazione Walter Vinci APS, con sede
legale in Via Correggio 65, 20149 Milano. Per l'esercizio dei diritti previsti dal GDPR &
possibile scrivere a: info@waltervincionlus.it.

Luogo e data:

Firma del richiedente:

Sezione riservata all’Associazione
La presente domanda di iscrizione e stata esaminata dal Consiglio Direttivo
dell’Associazione Walter Vinci APSindata___ /___/ .

I Consiglio Direttivo delibera di accogliere la domanda e ammettere il richiedente come
socio.

Numero progressivo nel Libro Soci:

Firma del Presidente:
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