
 
 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO   N. _________________ 

Il/la sottoscritto/a:   ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________   il   ______ /  ______ / ______ 

residente a __________________________________________________  cap ____________________  prov. ___________ 

in via  ______________________________________________________  n. ____________________ 

tel  ____________________  cell  ____________________  e-mail ______________________________________________ 

pec ______________________________________ codice fiscale _______________________________________________ 

estremi documento    � C.I.   � Patente   � Passaporto   N. _______________________ emesso il _____________________ 

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

  � studente   � in attesa di occupazione   � altro _____________________________ 

CHIEDE  di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, quale Socio di Sogno Numero2 
Associazione di Promozione Sociale anteas servizi e versa la quota associativa annuale pari ad euro 20,00. 

NOMINATIVI DEI FAMIGLIARI che possono frequentare S ogno Numero2 

cognome e nome                                                                     nato il 
 
 

cognome e nome                                                                     nato il 

cognome e nome                                                                     nato il 
 
 

cognome e nome                                                                     nato il 

Il sottoscritto consente Sogno Numero2 aps al trattamento e l’utilizzazione dei dati personali nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, 
ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) per il raggiungimento dei fini sociali, dichiaro che Sogno 
Numero2 sarà esonerata per qualsiasi uso indebito, doloso o colposo da essi perpetrato ai sensi e per gli effetti degli artt 1341-1342 c.c. 

Come da art. 3, punto 6, lett b) dello Statuto Sociale, gli associati cessano di appartenere all’Associazione per proprie dimissioni, per non aver versato la 
quota associativa per almeno due anni, per decesso, per indegnità deliberata dal Consiglio Direttivo e ratificata dall’Assemblea dei Soci. 

Dichiara altresì di rispettare lo Statuto dell’Associazione e di attenersi alle deliberazioni degli Organi Sociali. 

� Con la presente autorizzo altresì la pubblicazione delle proprie immagini o riprese effettuate durante gli eventi. L’utilizzo delle immagini (sia per la 
pubblicazione su spazi virtuali di proprietà Sogno Numero2, sia per prodotti editoriali) sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. Il consenso 
all’utilizzazione delle immagini potrà essere sempre revocato previa richiesta scritta al Direttivo Sogno Numero2 

Ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, SOGNO NUMERO2 aps 
informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Tua riservatezza e dei Tuoi diritti. Ai sensi dell’art. 
13 della normativa indicata, Ti informiamo che i dati personali, da Te forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse 
allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per la promozione ed informazione delle attività e delle iniziative della stessa Associazione. 
L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità di procedere all’iscrizione. 
Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idoneo a garantire la sicurezza e la riservatezza. Ti ricordiamo che puoi in 
ogni momento esercitare i diritti a Te riconosciuti dell’art. 7 del d.lgs n. 196/2003 (nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il 
diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al trattamento nonché, in 
caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati). 
 
Il versamento è stato effettuato tramite:    �  CONTANTI      �  AB      �    BONIFICO su c/c bancario 
                   IBAN  IT 40 Y 02008 61800 000004343804 
 
Treviso, ______________________ 

          
                                                        Firma per accettazione e consenso      ________________________________________________ 

                                                                               
_____________________________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 
 

AMMISSIONE A SOCIO IN DATA :    ________________________________________ 

ISCRIZIONE AL LIBRO SOCI NUMERO :  _________________________________________  

FIRMA DEL PRESIDENTE    _________________________________________ 

 
NUOVO RINNOVO Sogno Numero2 a.p.s. Anteas Servizi 

Borgo Mestre 107 – 31100 Treviso 


