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MODULO DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE MUSICALE “C.ROVERONI”- APS 
     

Il sottoscritto (NOME ALUNNO)................................................................................................ 
nato a......................................................................il.......................................residente a 
.........................................................in via..............................................................n°............... 
CAP...........................CODICE FISCALE....................................................................................... 
Telefono ............................................................(utile per tutte le comunicazioni) e-
mail................................................................ (utile per tutte le comunicazioni)  
  

CHIEDE  

al Consiglio Direttivo di aderire all'Associazione Musicale “C.Roveroni” in qualità di SOCIO 

e contestualmente CHIEDE di partecipare al progetto denominato BANDA LARGA  
   

DICHIARA di dare il proprio consenso ai sensi dell'Art. 11 della Legge 675/96 e successive modifiche affinché i dati che lo riguardano 
siano oggetto del trattamento elencato nella lettera d)Art.1 della Legge citata.   

AUTORIZZA l'associazione ad utilizzare riprese video, audio e fotografie nel quale si trova presente per attività promozionali e 
commerciali della stessa (sito internet, pubblicità...).   

DICHIARA inoltre di esonerare l'associazione Musicale “C.Roveroni”, la sua Presidenza, i Consiglieri e collaboratori tutti e più in 
generale i soggetti indicati negli Art. 1228 e 2049 c.c. in caso di infortunio da qualsiasi obbligazione che superi i benefici garantiti 
dall'assicurazione di cui gode l'associazione.    

    
Luogo e data____________________    FIRMA   

(in caso di minore del genitore o di chi ne fa le veci) 

                                             ______________________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'Art. n.196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. 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 dell'associazione.  


