
Il/la sottoscritto/a (Nome e Cognome) 

Sesso M F Nato/a a:						     Il:

Residente a:						      Provincia:

Indirizzo:

Telefono						      Cellulare:

Mail:

MODULO DI ISCRIZIONE A SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE S.P.R.IN.T. ONLUS

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati nel libro degli associati e/o in 
appositi registri, predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dell’Associazione “S.P.R.IN.T. Onlus”
(info@associazionesprint.org) che ne è anche responsabile del trattamento. Per dati si intendono quelli forniti 
durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’utente.
I dati personali da lei volontariamente forniti per aderire all’Associazione, saranno trattati da parte 
dell’Associazione stessa, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto 
della normativa sopra richiamata.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679 (GDPR), e, avendone compreso quanto in essa indicato 

dà il consenso al trattamento dei propri dati personali

nega il consenso al trattamento dei propri dati personali 

Data						      ,Firma	

ASSOCIAZIONE S.P.R.IN.T. ONLUS 
Sostegno Prevenzione Ricerca Intervento Precoce

TUBULINOPATIE

Via San Gottardo 106 | 20900 - Monza (MB) 
Telefono: +39 328 5731816
info@associazionesprint.org
www.associazionesprint.org 

CHIEDE
di entrare a far parte dell’Associazione S.P.R.IN.T. Onlus in qualità di SOCIO 

A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto (disponibile Qui), di approvarlo in ogni sua 
parte e di condividere i principi e le finalità dell’Associazione. 
Si impegna a versare la quota associativa annuale di € 20,00 mediante il pagamento con contanti 
o bonifico bancario intestato a S.P.R.IN.T. Onlus (IBAN IT27 Z052 1620 4040 000000 13293 presso 
Credito Valtellinese) specificando nella causale “quota associativa anno 2018”. 

Firma											           , li	 /	 / 


