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DOMANDADI ISCRIZIONE ANNO 2025 (COMPILARE IN STAMPATELLO)

Alla Direzione Nazionale per il tramite del Presidente della Sede Locale di

COGNOME i, NOME o ccne e s
NATO A it e s IL e

RESIDENTE i, VIAIN® i caeeeen e
CAP. ......... PROVINCIA......cccoevvuinnn. PROFESSIONE  cieiiiiiiiiiiiiiiiniiiiceceee e
TELEFONO  .iiriiiiiiiiiiiiienen, Y R

presa visione dello Statuto Nazionale e dei Regolamenti di attuazione ed esecuzione,
condividendo gli scopi associativi, chiede di essere iscritto/a all’ Archeoclub d’Italia aps in
qualita di:

O SOCIO ORDINARIO

O SOCIO ORDINARIO (Familiare di socio ordinario);

O SOCIO DI NUOVA SEDE 2025

O STUDENTE UNIVERSITARIO

O GIOVANI (dai 18 compiuti ai 28 anni)

O SOCIO SOSTENITORE

O E T S, AGGREGATO ..o

Atal fine dichiara diaver versato la quota sociale per 'anno sociale 2025 a mezzo versamento
cumulativo di Sede, di voler partecipare alle attivita di Archeoclub d’Italia aps e di osservarne
lo Statuto Associativo Nazionale con i Regolamenti attuativi e lo statuto di Sede.

I/La sottoscritto/a

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

lo sottoscritto/a, , nella qualita di interessato, letta la informativacomunicata dal Presicente
di Sede resa ai sensi dell’art. 13 GDPR, autorizzo il consenso

o al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformita a quanto indicato nella suddetta informativae nel risp etto delle disposizioni
del GDPRedel D.Lgs. n. 196/03(*)

o alla diffusione del mio nome e cognome, della mia immagine o di video che mi riprendono nel sito istituzionale, nei social network (es.
pagina Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo cartaceo dell’ Associazione, per soli fini di descrizione e promozione
dell’attivita istituzionale, nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione
UE e del Garante per la Protezione dei DatiPersonali (**)

IL/LASOTTOSCRITTO/A

(*) Il consenso al trattamento & obbligatorio ai fini del perseguimento delle finalita associative e quindi la mancata autorizzazione comporta
I’impossibilita di perfezionare 1’adesione o il mantenimento della qualifica di socio
(**) 1l consenso al trattamento & facoltativo
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