
    DOMANDA DI AMMISSIONE 

   AL “CIRCOLO CULTURALE RENZO RENZI” 
 
Il sottoscritto: 

Nome:___________________________Cognome:____________________(detto______________) 
Nato a: ___________________________ Provincia : __________________Nazione:____________ 
il giorno : ___/____/ _________  e residente in Via  ______________________________n°._____ 
C.A.P. : ________________   Comune di :_____________________ Provincia :_______________ 
Telefono: _____________________ Cell.: _____________________Email: ___________________     
dopo aver letto lo Statuto del “CIRCOLO  CULTURALE RENZO RENZI”, trovandosi in accordo con i principi 
in esso contenuti, 
      CHIEDE 
di entrare a far parte dell’Ass.ne Culturale per l’anno corrente, come SOCIO ORDINARIO . impegnandomi a 
rispettare il suo statuto e regolamento. Chiedo di ricevere le convocazioni ed informazioni relative agli 
eventi organizzati dall'associazione tramite:  
      Il mio indirizzo e-mail, ___________________@_________________ 
       
      telefono: ________________________________________________ 
       
      per lettera   _____________________________________________ 
 
     Firma ......................................................................... 
 
INFORMATIVA ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003  e successive modifiche ed integrazioni. 
 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, 
esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della Associazione, ai sensi 
del D. Lgs.  196/2003.  
L’aderente ha diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la 
comunicazione dei miei dati nei limiti della stessa.      
 
     Firma ......................................................................... 
 
Autorizzazione degli esercenti la potestà genitoriale nel caso in cui il richiedente sia minorenne: 
Il sottoscritto ........................................................... nato a 
.................................................................. 
il ........ / ........ / ................ e residente a ....................................Provincia ....................... 
in via .................................................................................................................... n. ............... 
nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale Autorizzo 
Il minore ..................................................................................... ad iscriversi e partecipare agli eventi 
organizzati dalla  “ASSOCIAZIONE CULTURALE RENZO RENZI” . 
 
BRACCIANO, li ........ / ........ / ................ 
      Firma ....................................................................... 
 
       
        La segreteria 
Bracciano, lì…………../……../…………..     --------------------------------------------------- 
         
 
IL COLLEGGIO DEI PROBIVIRI 
RIUNITOSI IN DATA _____________   Dalla Sede dell'associazione, addì __/___/______ 
VISTA LA PRESENTE DOMANDA    IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE 
ESSA VIENE ACCETTATA    Visto il parere del Consiglio, autorizza l’iscrizione 
       Nel registro dei Soci al n°___________________ 
______________________________ 
       _______________________________________ 


