
 

Modulo di iscrizione all’Associazione di Promozione Sociale APS “Genitori Sospesi” 

(si prega di scrivere in stampatello) 

La/il  sottoscritta/o ___________________________________________________________________ Nata/o a 

______________________________   il  _______________________________  Prov. _____________________                

Professione_________________________________________________________________________________                                                                                                                    

Codice Fiscale  ________________________________________P. IVA_________________________________      

Residente in  ______________________________________  Prov  ____________________________________ 

Indirizzo __________________________________________  CAP  ____________________________________ 

Telefono   __________________________  Cell ____________________  e-mail _________________________ 

Documento d’identità  _______________________  N  ___________________________________________________  

Avendo preso visione dello Statuto dell’Associazione chiede di poter aderire all’associazione di promozione sociale 

“Genitori Sospesi” in qualità di Socio Ordinario. A tal fine effettua il versamento della quota associativa annuale pari 

a 50,00 euro, a mezzo di bonifico bancario intestato a: 

GENITORI SOSPESI APS 

IBAN: IT23F0200830740000107375881 

Banca Unicredit 

Causale: quota associativa (nome e cognome) anno 2025/2026 

 

Dichiara di aver letto e di condividere le finalità dello Statuto e di voler contribuire, secondo le proprie capacità e 

disponibilità di tempo e mezzi, alla loro realizzazione.  

La/il  sottoscritta/o______________________________________________________________________________ 

dichiara di conoscere lo statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni 

degli organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazione.  

Luogo e data__________________________________                 

Firma________________________________________ 

 

 

 



In relazione all’informativa in materia di trattamento dei dati personali, si prende atto che con la sottoscrizione del 

presente modulo, i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalità di cui al 

punto 2.A) del Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679, G.U. 04/05/2016 (GDPR).  

In particolare, si presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali 

alla realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 

previsti dalla legge, dalle norme statutarie.  

Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di 

tipo istituzionale, l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione.  

[  ]  do il consenso 

Luogo e data______________________________ 

Firma____________________________________ 

Dichiara inoltre di  

o autorizzare        

o non autorizzare l’Associazione all’utilizzo di foto scattate e/o riprese video effettuate durante eventi e 

manifestazioni organizzati dall’Associazione stessa, limitatamente a: pubblicazioni sul sito dell’Associazione, 

stampa materiale pubblicitario a cura dell’Associazione, pubblicazione sulla stampa periodica locale; 

divulgazione a scopi scientifici e di ricerca. 

 

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 

Accettazione dell’Associazione Delibera di ammissione a socio da parte del Consiglio direttivo in data 

______________________________ Iscrizione al libro soci al numero _________________________ 

 

Firma del Presidente ______________________________ 

 

 


