
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a __________________ (___)  

il____________ , residente a __________________________ CAP ___________ Prov. _____  

Via/Piazza___________________________________________  n. ____ , 

Codice Fiscale _______________________________ , Carta d'Identità n. __________________________ , 

telefono ______/________________ , cellulare ______/________________ ,  

e-mail ______________________________  

CHIEDE 

di poter essere ammesso in qualità di socio all’Associazione “Università Popolare Ignazio Donati”. 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

• di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento interno dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in 

ogni loro punto;  

• d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale;  

• di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione ai sensi del D.lgs. n. 

196/2003 modificato dal D.lgs 101/2018 e del Regolamento Ue n. 2016/679. In particolare, con la 

sottoscrizione, presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità 

istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 

legge e dalle norme statutarie, come da informativa che è stata fornita. 

AUTORIZZA 

l’Associazione Università Popolare Ignazio Donati all’uso della sua immagine nel rispetto delle finalità 

divulgative delle attività associative tramite sito web, profili social e altri mezzi di comunicazione.  

AUTORIZZA 

l’Associazione Università Popolare Ignazio Donati all’invio di comunicazioni inerenti l’associazione 

tramite telefono/cellulare e e-mail 

Montopoli in Val d’Arno, _____________________    

Firma _________________________  

Accettazione dell’Associazione 

Delibera di ammissione a socio da parte del Consiglio direttivo in data ______________ 

Iscrizione al libro soci al numero ________________ 

Firma del Presidente _________________________ 


