
 
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 
 
Spett. associazione “InsiemeMusica – APS” 
Via Alessandro Terracini, 11 
00134 ROMA 
 
Roma, ………………………. 

dati anagrafici 
 
il sottoscritto ____________________________________________________ 

luogo e data di nascita_____________________________________________ 

indirizzo di residenza______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

codice fiscale____________________________________________________ 

telefono fisso_____________________________fax_____________________ 

tel. cellulare___________________e-mail_____________________________ 

genitore del minore……………………………………………………………. 

 

chiede 

di essere ammesso come socio, dichiara di conoscere lo statuto sociale e si 
impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi 
sociali e le disposizioni previste dai regolamenti interni. 
 
                                                                                firma 
 
                                                         ______________________________ 

 
 
 
________________________________________________________ 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 
versamento quota sociale 

 
€_______effettuato il_________________________ 

 
ammissione a socio 

 
delibera del Consiglio Direttivo del_______________ 

iscrizione a libro soci n.________________________ 



InsiemeMusica – APS 

Modulo di consenso a norma Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) 

NOME SOCIO: ……………………………………. 

InsiemeMusica – APS registrerà nel Libro Soci i seguenti dati a Lei riferiti: cognome, nome, luogo e data di 
nascita, codice fiscale, residenza, email, numero di telefono, quote associative richieste/saldate. 
Il mancato consenso a questa iscrizione rende impossibile l’iscrizione. 

     Acconsento al vostro trattamento di questi dati. 
 

InsiemeMusica – APS desidera trattare anche l’indirizzo e-mail del socio allo scopo di inviargli comunicazioni 
sulle attività dell’Associazione. L’indirizzo mail sarà utilizzato per l’invio di una newsletter o per singole 
comunicazioni. Il consenso è facoltativo anche se fortemente consigliato. 

 Acconsento al vostro trattamento del mio indirizzo e-mail.    Non acconsento 
 

InsiemeMusica – APS desidera trattare anche il numero di telefono mobile e/o fisso del socio sia per 
contattarlo singolarmente sia allo scopo di inviargli comunicazioni via SMS o WhatsApp sulle attività 
dell’Associazione, anche in chat di gruppo. Il consenso è facoltativo anche se fortemente consigliato. 

  Acconsento al vostro trattamento del mio numero di telefono.    Non acconsento 
 

InsiemeMusica – APS desidera poter utilizzare eventuali foto e video contenenti l’immagine del socio a scopo 
puramente promozionale delle attività promosse dall’Associazione su social media sia stampati che online.  
Il mancato consenso rende impossibile l’utilizzo di queste foto e video. 

  Acconsento al trattamento delle mie immagini in foto e video.      Non acconsento 
 

InsiemeMusica – APS desidera potervi inviare a casa lettere e comunicazioni sulla sua attività. Le lettere 
potranno indicare sulla busta il nome del mittente. Il mancato consenso rende difficile inviarVi le 
comunicazioni formali dell’Associazione. 

  Acconsento a ricevere vostre comunicazioni per posta.      Non acconsento 
 

InsiemeMusica – APS deve tenere copia cartacea di questi stessi moduli di consenso, così come del libro 
soci, per un periodo indefinito. Il mancato consenso a questo Trattamento rende impossibile l’iscrizione. 

  Acconsento al vostro trattamento di questo modulo di consenso. 

Desideriamo inoltre ricordarLe che: 

 ora e in qualsiasi momento può consultare o richiedere presso la nostra sede le Informative relative ai vari 
Trattamenti dati

 i dati trattati non saranno condivisi con nessun’altra persona fisica o giuridica né soggetti a elaborazioni o 
trattamenti ulteriori.

 ci riserviamo di utilizzare il suo indirizzo di casa o mail o numero di telefono in modo moderato.
 in qualsiasi momento Lei può chiederci di sapere di quali suoi dati personali siamo in possesso, 

modificarli, cancellarli in tutto o in parte. Eseguiremo immediatamente le Sue istruzioni.

Data nome e cognome firma 

 
 

Titolare dei Trattamenti è Marco Colabucci –328 4289339 – marcocolabucci9@gmail.com 

Responsabile del Trattamento è lo stesso Titolare il quale dispone dei mezzi e delle competenze. 

Qualunque motivo di insoddisfazione potrà essere da Lei riportato alla Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali, Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma, tel. 06.696771, e-mail: garante@gpdp.it. 


