
 

 

MODULO DI RINNOVO TESSERA SOCIALE 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
Regolarmente iscritto all’Associazione di cui in epigrafe con tessera n. __________ intende rinnovare la 
 
propria iscrizione per l’anno ____________ mediante pagamento della quota eventualmente dovuta e   
 
sottoscrivendo con firma autografa il presente modulo. 
 
Contestualmente dichiara di aver preso visione dell’informativa concernente il trattamento dei dati 

personali, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 D.Lgs. 196/03 ed 

 Esprime  non esprime il consenso al trattamento dei dati di cui al punto 3.1.  
     
 Consente  Non consente l’invio delle informazioni anche mediante lettera, fax o e-mail in  
    relazione al trattamento dei dati di cui al punto 3.2.; 
 

D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali e altri diritti) 

 
Dichiara inoltre, al fine di agevolare le procedure di notifica delle attività sociali di prediligere il  
 
seguente veicolo comunicativo 
 
 Telefono  
   

 

 e-mail  
   

 

 What’s App  
 
 
 
Luogo e data,           Firma Leggibile 
 
 
_______________, ______/______/____________  ______________________________ 
 
 
 
 
I dati indicati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal D.Lgs. n.196/03 relativamente 
alla tutela dei dati personali (Privacy). 
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