
 

 
 
 
 
 
 

 

SCHEDA PERSONALE 
(compilare tutte le righe) 

  
Cognome    _______________________________________________________________________________________ 

Nome   __________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a      ___________ ____________________________________________________________________    ( ____ ) 

In data  ________/______/_________  

Codice fiscale   ____________________________________________________________________________________  

Residente a   ________________________________________________________________    (___ )  Cap___________  

Indirizzo completo   ________________________________________________________________________________  

Cellulare      _______________________________________________________________________________________  

Email     __________________________________________________________________________________________  
 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
 
 

Alla luce dell'informativa letta e da me sottoscritta in data ______/____/______, preso atto   
 che alcuni trattamenti sono necessari ai fini dell'accesso, anche in prova, alle attività sociali e/o all'iscrizione all'associazione 

e/o all'erogazione dei servizi resi dall'associazione  
 delle modalità, in essa descritte, con cui i miei dati saranno trattati ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE 679/2016 (General Data 

Protection Regulation):  
 esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati per l’identificazione dei partecipanti alle attività, la verifica dei requisiti 

d’accesso, la ratifica delle richieste di iscrizione, la tenuta del libro soci e dei registri contabili (consenso necessario per 
l’iscrizione, la partecipazione alle attività associative e l'erogazione dei servizi)  

 

      Sì          No  
  
 esprimo il mio consenso all’invio di comunicazioni relative alle attività sociali mediante l’inserimento   

       nella nostra newsletter  
 

     Sì           No  
  

 esprimo il mio consenso all’invio di comunicazioni relative alle attività sociali tramite SMS  
 

       Sì            No  
  
DATA________________________ FIRMA _________________  
  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto dichiara di conoscere, accettare e condividere lo Statuto, liberamente consultabile sul sito internet 
dell’Associazione - www.parchibresciani.it - e, con la presente, formula richiesta di iscrizione come    
 

      Socio ordinario            Socio sostenitore       
 
 

data _____________________      firma _____________________________________  

Associazione Amici dei Parchi e delle Riserve Naturali-Brescia 
Codice fiscale 98056640174 

Sede legale presso il Presidente in carica 
Mail: amicideiparchi@gmail.com 

Sito: www.parchibresciani.it 

 


