
Domanda di iscrizione per il 2021 all’Associazione Amici del Caburlo8o di Roma ONLUS 
Compilare in stampatello, so/oscrivere unitamente alla nota informa4va ai sensi del D.Lgs 196/2003 e al GDPR 2016/679 

Alla Presidenza dell’Associazione Amici del Caburlo8o di Roma ONLUS 
Io so%oscri% __________________________________________________________________________ 
Nat __ a _________________________________________ (_____) il ____________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________________________ 
Ci%à ___________________________________________________ ( ____ ) CAP ___________________ 
Telefono _________________________________ Mail ________________________________________ 
Professione ___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di essere iscri%o/a per l'anno 2021 all'Associazione Amici del Caburlo%o di Roma Onlus, in qualità di: 

□ Socio Ordinario (€ 15)         □ Socio Volontario (€ 30) 

Nel porgere domanda di iscrizione all'Associazione Amici del Caburlo%o di Roma Onlus, il so%oscri%o 
dichiara di aver preso visione dello statuto dell'Associazione e di acce%arlo in tu%e le sue parP. 

Luogo ____________ Data ____________ Firma del richiedente  ______________________________ 
                                                                    (OBBLIGATORIA, ai fini dell'iscrizione) 

 
PRIVACY 

InformaSva e consenso ai sensi della D.Lgs 196/2003 ed al GDPR 2016/679 
In riferimento al D.lgs. n. 196/2003 sulla tutela della privacy ed al GDPR 2016/679, l'Associazione Amici del Caburlo%o di Roma Onlus (da qui in seguito AdC, 
Ptolare del tra%amento), tra%erà i daP forniP acquisendo gli stessi secondo i principi di necessità, corre%ezza, liceità, trasparenza e verranno uPlizzaP per 
rendere possibile il vincolo associaPvo ad AdC, per le finalità legate ai progeY AdC e più in generale per il perseguimento delle proprie aYvità isPtuzionali. Il 
consenso al tra%amento dei daP e obbligatorio per le finalità descri%e; daP mancanP, parziali o inesaY hanno come conseguenza l’impossibilità di svolgere 
corre%amente tuY gli adempimenP relaPvi alla libera adesione all’AdC. I daP non saranno comunicaP a soggeY operanP al di fuori del territorio nazionale 
(anche extra UE) e saranno conservaP per tu%a la durata del vincolo associaPvo e ancora - cessato il vincolo - per altri cinque anni per ragioni storiche e per 
moPvi correlaP alla realizzazione di progeY relaPvi alla mission dell’AdC. Per soci giovanili di età inferiore ai 18 anni, il genitore dovrà allegare anche il proprio 
documento di idenPtà. Per poter ricevere l’informaPva completa o per esercitare i diriY dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell'art 13 del GDPR 2016/679 
(accesso ai propri daP, reYfica, cancellazione, limitazione ai daP dove possibile), potrà rivolgersi al Responsabile del tra%amento: c/o Amici del Caburlo%o di 
Roma Onlus, Via Rabbello, 15 - 00178 Roma. E-mail: info@amicidelcaburlotto.org. 

Firma del richiedente ________________________________________________________________________ 
                                                                         (OBBLIGATORIA, ai fini dell'iscrizione) 
 
Il versamento della quota associaPva può essere effe%uato tramite:  

✓ Bonifico bancario sul c/c intestato “Amici del Caburlo%o Roma”: IBAN IT50A0200805194000104524306 
✓ Versamento dire%o in contanP al responsabile dell'Associazione 

 
AGGIORNAMENTI ATTRAVERSO LA NEWSLETTER 

Dichiaro di voler ricevere la newsle8er dell’Ass. AdC di Roma Onlus    Firma _________________________________ 

AGGIORNAMENTI ATTRAVERSO WHATSAPP 
Dichiaro di voler ricevere sul cellulare gli aggiornamenS dell’Ass. AdC di Roma Onlus     Firma ______________________

mailto:info@amicidelcaburlotto.org

