
Spett. 

IL FOGOLAR FURLAN DI MILANO APS – ETS 

Via Ampere 35 – 20131 Milano 

 

 

Oggetto : richiesta di ammissione socio 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il __________________________________________ 

residente a ______________________________________, Provincia ______________CAP ___________ 

in ___________________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________ 

telefono cellulare ____________________________telefono fisso _______________________________ 

indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________ 

 

c h i e d e 

 

di far parte in qualità di socio di codesta associazione. Si impegna incondizionatamente a rispettare le norme 
statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara  di 
conoscere e  di accettare integralmente lo statuto sociale. 

 

Il richiedente 

_____________________________ 

 

 

N.B. In conformità al Regolamento 679/2016 (GDPR) sulla tutela dei dati personali, informiamo che i suoi dati, trattati con la massima 
riservatezza, sono inseriti negli archivi de IL FOGOLAR FURLAN DI MILANO APS-ETS ed utilizzati esclusivamente ai fini associativi. In 
ogni momento sarà possibile richiederne conferma, aggiornamento, verifica o cancellazione. Il responsabile del trattamento è il 
presidente e legale rappresentante dell’associazione. La mancanza del consenso determinerà l’impossibilità di poter confermare  la 
richiesta di iscrizione. Con la seguente firma dichiaro di essere informato ai sensi di cui agli art. 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) 
e di prestare liberamente il consenso al trattamento dei dati personali da me rilasciati a IL FOGOLAR FURLAN DI MILANO APS-ETS. 

 

Data______________________                                                            Firma _______________________________________ 


