
MODULO DI ISCRIZIONE 

Associazione “Pro Loco ValorizziAmo Monteroduni APS” - Anno 2026 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ____________________________  

Prov.  ___________ il _________________________ residente in _________________________________  

Prov. ____________ Via __________________ Cap ________________  Codice fiscale _____________________________                           

Telefono _____________________________ Email/pec ____________________________________                                              

  

DICHIARA 

- di conoscere lo statuto dell’associazione “Pro Loco ValorizziAmo Monteroduni APS” e di accettarne integralmente il 

contenuto; 

- di attenersi a ogni regolamento associativo e a ogni deliberazione legalmente adottata dagli organi associativi; 

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 

679/2016, di cui al presente modulo 

CHIEDE 

Di essere ammesso quale socio dell’Associazione “Pro Loco ValorizziAmo Monteroduni APS”, condividendo le finalità 

istituzionali della stessa   

PRESTA IL CONSENSO 

☐  alla diffusione/pubblicazione, nel tempo, di fotografie e video in cui risulta presente, sui social network, sul sito web, 

su altri canali di comunicazione, nei locali dell’associazione, in relazione a eventi, manifestazioni, attività 

dell’associazione; 

☐ all’utilizzo dell’immagine, nel tempo, per la realizzazione di materiale informativo, promozionale, brochure, albi, 

raccolte, pubblicazioni dell’associazione, ogni altro prodotto idoneo a far conoscere la stessa e a documentarne 

l’attività. 

Quanto sopra, a titolo gratuito, anche ai sensi dell’art. 10 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633. 

☐  all’utilizzo del contatto telefonico mobile fornito per la creazione di gruppi e chat di comunicazione tra gli associati. 

  

Monteroduni,                                                                                                                                       FIRMA 

                    ____________________________ 


