
 
MODULO  DI ISCRIZIONE ALL’ACCADEMIA DEL SAMOGGIA. 

Spett.le.  ASSOCIAZIONE   

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il _________________________ 

e residente a ___________________________ via ________________________ n. _____ 

codice fiscale ___________________________cell o  tel. __________________________ 

fax ______________________e. mail __________________________________________ 

titoli di studio _____________________________________________________________ 

Professione e/o attività ______________________________________________________ 

Attività o interessi culturali __________________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso/a a fare parte della Accademia del Samoggia  

dichiara 

- di essere a conoscenza dello statuto vigente e di impegnarsi al pagamento della quota 
associativa annuale 

Socio Ordinario    € 50,00 

Socio sotto 45 anni  € 25,00 

Tramite pagamento in contanti 

Tramite bonifico intestato a Accademia del Samoggia  

IBAN IT70W0760102400001033241470 

- di aver preso visione dell’informativa Privacy allegata 
- di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, 

ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, 
legali ed assicurativi previsti dalle norme. 

- di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi 
dell’art. 13 del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione. 

- di acconsentire all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione per la realizzazione 
di iniziative di comunicazione diretta ai fini statutari,  sia da parte di Accademia del 
Samoggia., sia di partner esterni, con ogni mezzo di comunicazione, tradizionale ed 
elettronica 

Lì,__________________________                  Firma ______________________________  


