
DOMANDA DI ADESIONE DEL SOCIO AL CIRCOLO ARCI I° MAGGIO APS 
 

 
 
 

Cognome ______________________________________________________________________ 
 

Nome _________________________________________________________________________ 
 

Sesso [M] [F] Data e luogo di nascita ________________________________________________ 
 

Residente in via _______________________________________________________ n.________ 

Località _________________________________ Prov. ___________ CAP__________________ 

Tel./Cell. ______________________________ Email ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RELATIVA MANIFESTAZIONE DI CONSENSO (D.lgs. 679/2016) 
Ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 679/2016 “Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali” Vi informiamo di quanto segue: Il 
presidente del Circolo ARCI Primo Maggio, in quanto titolare del trattamento, garantisce che i dati personali raccolti verranno trattati, anche mediante 
strumenti informatici, nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dal D.lgs. 679/2016 e verranno utilizzati esclusivamente 
nell’ambito per il quale la presente dichiarazione viene resa. In qualsiasi momento sarà possibile revocare l’autorizzazione al trattamento dei propri 
dati personali, contattando il circolo al seguente recapito telefonico: +39 0376 615 628. 
 
In relazione all'informativa sopra riportata, esprimo il consenso a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità 
elettroniche idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di 
volta in volta. 

 
Firma per consenso 

 
 

 
 
 
Il sottoscritto, dichiara di aver preso visione dello Statuto sociale, si impegna al rispetto dello stesso e della civile convivenza, e dichiara altresì di 
non avere pendenze penali e di avere il pieno godimento dei diritti civili. 
 
 
Firma del delegato del consiglio direttivo              Firma socio                      Data 
 
 
___________________________________                  _______________________________              _____________________________ 


