
Al Consiglio Direttivo dell’Associazione
di Promozione Sociale Viandare

SOCIO N° ___________________ 
(a cura dell’Associazione VIANDARE) 

Cognome e nome  

nato/a il   a  

residente a  

in via    n°  

e-mail  

numero di telefono  

Chiede di fare parte dell’Associazione di Promozione Sociale VIANDARE (di seguito denominata 
Associazione). 
DICHIARA di aver preso visione dello statuto di accettarlo integralmente, di attenersi ai 
regolamenti interni ed alle deliberazioni degli organi sociali. 
DICHIARA di aver preso visione del regolamento di partecipazione alle escursioni e alle attività e/o
di essere stato informato sul comportamento da tenere. 
DICHIARA di aver versato la quota associativa di 1,00€ per l’anno in corso.
La presente richiesta è subordinata all’approvazione del Consiglio Direttivo e verrà ratificata 
definitivamente nella prossima riunione. In caso di mancata approvazione verrà inviata 
comunicazione contenente la motivazione dl rifiuto e il rimborso di quanto versato. 
Copia dello statuto depositato e consultabile presso la sede dell’associazione.
Il tesseramento non prevede la copertura assicurativa infortuni personale. 

Data
 

Firma (del candidato o chi ne esercita la potestà)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto, a conoscenza dellʼinformativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) e ai sensi 
dellʼart. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice Privacy), esprime il proprio consenso per il trattamento
dei propri dati personali per il perseguimento degli scopi statutari, così come specificati 
nellʼinformativa. 

Firma   

CONSENSO ALLʼUTILIZZO DI IMMAGINI 
Con riferimento ad eventuali riprese fotografiche e/o video della propria immagine effettuate 
dallʼAssociazione nellʼambito delle proprie attività, il Sottoscritto esprime il proprio consenso ad 
acquisire, trattare, pubblicare e diffondere immagini/ video che lo ritraggano, nella misura 
necessaria al fine di perseguire gli scopi associativi. 

Firma    

Data  e luogo  
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