
 
 
 

 

                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                    Scheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizione    
    
    Il/La sottoscritto/a ……………………………….….…… nato/a a ………...……..…… il …………… e residente a  
 
…………………..…. in Via ……………………………………………. n° ……. telefono …………………  fax ………………  
 
email …………………….………………………..... chiede di aderire all’Associazione 

    
�  Tessera Amico       (a partire da 10.00 € )   

�  Socio ordinario                           20.00  

�  Socio Sostenitore                     100.00 

�  Sottoscrizione ragazzi                  5.00 

                           

                                                            

 
............................. lì,............................... 

          Firma      
        

……………………………… 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 del D. Leg.vo n. 196/2003) 
 
HUIPALAS Onlus (titolare del trattamento). La informa che i dati personale da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento dei nostri scopi statutari e con modalità anche informatiche, nel rispetto della normativa sulla protezione dei 
dati personali e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. I suoi dati, possono essere conosciuti solo dal personale, 
incaricato del loro trattamento, appartenente alla nostra associazione, e alle società, responsabili del trattamento, che svolgono per nostro 
conto alcune attività di natura tecnico-organizzativa. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare, in ogni momento, i diritti di cui 
all’art. 7 del d. Lgs. 196/2003 rivolgendosi alla sede dell’ass. HUIPALAS in p.zza IV Novembre a Mesagne. 
 
Nei limiti stabiliti dall’informativa che precede, il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati da parte dell’associazione HUIPALAS, nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per l’adempimento, anche da parte dei soggetti sopra indicati, di obblighi o 
compiti previsti da leggi, regolamenti, contratti e convenzioni. 
    
    
    
    
    
    
    
□ AutorizzoAutorizzoAutorizzoAutorizzo    

Firma …………………………………….. 
□ Non autorizzoNon autorizzoNon autorizzoNon autorizzo 

 


