
  

MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITÀ DI SOCIO 
da restituire via email a <info@velletri2030.it> 
 

 
Al Presidente  

dell’Associazione Culturale Velletri 2030 
Via dei Volsci 71 

00049 Velletri (RM) 
 

Il sottoscritto/a _________________________ nato/a _____________________ il ___________________  
e residente a ________________________ Via ________________________________________n°______ 
Tel/Cell__________________ Email ____________________________________________  
 
‐  avendo preso visione dello Statuto  che regola  l’Associazione; 
 
‐  condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
 
‐ consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese anticipate dal socio in 
nome e per conto dell’Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio direttivo o, dove previsto, dal 
Presidente del Consiglio direttivo o, in caso di sua assenza o impedimento, dal Vice Presidente del Consiglio direttivo); 
 
‐  consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; consapevole altresì che la qualità di 
socio comporta il versamento annuale di una quota associativa di 50,00 € (cinquanta Euro), da versare a: 

 
Associazione Culturale Velletri2030 

Banca Popolare del Lazio 
IBAN: IT54 C051 0439 498C C008 0529 258 
Quota associativa <anno di riferimento> 

 
 
 

CHIEDE 
 

Di essere iscritto/a all’Associazione _______________________ in qualità di socio.   
 
 
 
Distinti saluti 
 
Luogo __________________                 Firma 

Data  ___________________                                                           _______________________ 

 
 
 
 
 
*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 
GDPR UE 2016/679, come da Informativa sulla Privacy pubblicata sul sito web di Velletri 2030: 
https://www.velletri2030.it 
 

Il sottoscritto______________________ 
offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione. 
 

Luogo ______________________ 

Data _______________________                                                      ________________________________ 
FIRMA dell’interessato 


