
 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a: 

COGNOME______________________________ NOME ___________________________________ 

nato/a a ________________________________   il _______________________________________ 

residente in via ______________________________________________________ n. ____________ 

cap ___________________________ città/paese _________________________________________ 

prov. _____________________ e-mail __________________________________________________ 

telefono cellulare _________________________  telefono fisso ______________________________ 

professione o impiegato o lib. professionista o casalinga     o pensionato    o operaio 

  o studente   o in attesa di occupazione   o altro _____________________________ 

Altri famigliari tesserati ______________________________________________________________ 

venuta/o a conoscenza tramite ______________________________________________ delle attività 

svolte dall’associazione  

CHIEDE: 
 
o per sé                o per il proprio figlio minore ___________________________________________ 

nato a ________________________________ il ________________________ 

al Consiglio Direttivo, di aderire a Sogno Numero2 Associazione di Promozione Sociale anteas servizi 

per la partecipazione alla/e seguente/i attività: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Dichiara a tale scopo di condividere le finalità che l'Associazione si propone e di aver preso visione dello Statuto e dei 
Regolamenti vigenti. 
 
 
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 23 DEL D.LGS. N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 
I dati personali che Lei vorrà fornirci tramite la presente scheda, saranno da noi trattati manualmente e con mezzi elettronici per le finalità statistiche, di archiviazione 
degli stessi e di marketing quali l’invio da parte nostra di comunicazioni di eventuali nuove iniziative e informazioni commerciali relativamente ai prodotti e servizi da 
noi offerti. 
Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. N. 196/2003 Lei ha diritto, tra gli altri, di ottenere la conferma dell’esistenza dei Suoi dati, di chiederne la cancellazione, il blocco, 
l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, di opporsi al trattamento, rivolgendosi al titolare del trattamento. Il titolare del trattamento è Sogno Numero2 associazione 
di promozione sociale anteas con sede a Treviso, Borgo Mestre 107. 
La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato in condizioni di sicurezza, rispettando gli obblighi di legge. 
Preso atto di quanto precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali sopra indicati ed a ricevere comunicazioni su nuovi prodotti e iniziative. 
 
  
 
Treviso, ____________________________________ 

          
 

             __________________________________________________________ 
                                                                             (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Consiglio Direttivo nella seduta del _______________________________________________, 

visti gli artt. 5 e 9 del vigente Statuto:         o accoglie           o respinge   

la domanda di ammissione a nuovo Socio presentata dal Socio in epigrafe citato, assegna il numero 

progressivo di tessera ______________ e Lo invita a versare la quota di iscrizione. 

 
IL PRESIDENTE 
(Gianfranco Speranza) 
 
 
 

cod. ins. _______________ 

 

NUOVO 

RINNOVO 

CONTRIBUTO GRATUITO 


