
MODULO DI 
RICHIESTA 
ADESIONE

NOME E COGNOME

Compila e poi stampa per apporre la Firma

chiede di poter aderire a MILLENOVECENTOQUATTRO in qualità di Associato versando la quota minima di €20,00

Modalità di pagamento:

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del’art. 23 D. Lgs 196 del 30.06.2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati 
personali, ed al GDPR (Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore dal 25 maggio 2018).
I dati forniti da chi presenta richiesta di adesione verranno registrati nel libro soci e/o in appositi registri, prediposti su supporto cartaceo e/o 
elettronico. “MILLENOVECENTOQUATTRO” sarà responsabile per il trattamento dei dati. Per dati si intendono quelli forniti durante l’adesione e 
le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’associato. In conformità con l’art.13 del D.Lgs 196 del 30.06.2003 ed al GDPR, 
Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore dal 25/05/2018, desideriamo informarLa che i dati personali, da Lei volontariamente 
forniti, saranno trattati adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati potranno essere comunicati a terzi solo in caso 
ciò si renda necessario per il perseguimento delle finalità associative. In assenza del consenso non è possibile fruire dei servizi dell’Associazione 
anche se l’associato può, in qualsiasi momento, decidere quali dati lasciare nella disponibilità di MILLENOVECENTOQUATRO. In conseguenza 
di quanto scritto sopra, all’atto della presente richiesta di adesione, si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui l’art.13 del D.lgs 196 del 
30.06.2003 ed al GDPR, Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in vigore dal 25/05/2018.

INOLTRE

richiede di essere iscritto alla mailing list di millenovecentoquattro.it e di ricevere via email tutte le comunicazioni di interesse
per gli scopi associativi.

IL SEGUENTE MODULO, COMPILATO E FIRMATO DEVE ESSERE INVIATO VIA MAIL ALL'INDIRIZZO: 
info@millenovecentoquattro.it

LUOGO DI NASCITA (CITTA', PROVINCIA/NAZIONE)

INDIRIZZO

CAP

RECAPITO TELEFONICO

LUOGO DATA

LUOGO DATA

FIRMA

(del tutore in caso di Associato Minorenne)

(del tutore in caso di Associato Minorenne)

FIRMA

E-MAIL

CITTA' (PROVINCIA) NAZIONE

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

bonifico bancario (IBAN IT69O0103014204000000429985 c/o Banca Monte dei Paschi di Siena)

contanti (da consegnare ad un Consigliere MILLENOVECENTOQUATTRO con regolare rilascio di ricevuta)
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