
 Associazione Generale di Mutuo Soccorso ETS 
                                     sede via Zambonate, 33 Bergamo tel 035.247.151 

www.mutuosoccorsobergamo.com 
facebook: mutuosoccorsobergamo 

                                        DOMANDA DI AMMISSIONE 

La/il sottoscritta/o 

……………………………………………………………………………………………………. 

nata/o a …………………………………………… il ………………………………………………………………….. 

residente in …………………………………………………………………………………prov……………………  

via ……………………………………………………………………….………n………….CAP………………………. 

telefono……………………………………….mail…………………………………………………………………….. 

professione………………………………………………..CF………………………………………………………….. 

fa domanda di ammissione a questa Associazione e versa un contributo annuale quale 

quota associativa di: 

  25 €   socio ordinario             15 € socio junior         50 €  socio sostenitore 

Viene presentato da 2 soci:     1)…………………..     

         2)…………………. 

Il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, 

pertanto, informiamo che i dati verranno trattati per gli scopi istituzionali dell’Associazione e verranno trattati in forma manuale. 

Il conferimento dei dati è necessario per gli adempimenti amministrativi.. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né 

saranno oggetto di diffusione. Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 

13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati. 

 

IL RICHIEDENTE (firma) ……………………………………………………………data  ………………………. 

 

La presente domanda è stata   ACCOLTA     NON ACCOLTA dal Consiglio Direttivo  

Il segretario ……………………………………………………………………………data ………………………... 

 


