
DOMANDA AMMISSIONE SOCIO MINORENNE 
 
DATI DEL MINORE: 
 

NOME e COGNOME _____________________________________________________________________________ 
 

NATO A _________________________________________________ IL ____________________________________ 
 

RESIDENTE _____________________________________________________________________________________ 
 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________ 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’: 

NOME e COGNOME ________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO: Via ________________________________ Città___________________________ PROVINCIA_________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________ 

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________ 

 

chiede l’ammissione del proprio figlio/a in qualità di “SOCIO” dell’Associazione Alto Volume APS - ETS, ai sensi 
dell’art. 6 dello Statuto. 

DICHIARA 
 

• di aver letto, di accettare integralmente e di rispettare lo Statuto, pubblicato nel sito web dell’associazione 
www.altovolumeaps.it; 

• di condividere le finalità, l’impegno, lo spirito di solidarietà e piena adesione agli scopi civici di utilità sociale; 
• di condividere la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
• di assumersi ogni responsabilità civile e penale per il proprio figlio derivante da eventuali danni provocati a persone, 

animali e cose, sia involontariamente che per infrazione delle norme emanate dallo Statuto;  
• di impegnarsi al versamento della quota associativa annuale per il proprio figlio, stabilita dal Direttivo entro i termini 

previsti. Il mancato pagamento determina la decadenza automatica dall’associazione (art. 09 dello Statuto); 
• di depositare, in sede dell’associazione, la copia del documento d’identità e del codice fiscale oppure di inviarli via e-

mail in formato PDF e in una stampa leggibile, al seguente indirizzo: presidente@altovolumeaps.it; 
• di essere a conoscenza: 

o della gratuità delle prestazioni fornite; 
o che il proprio figlio NON ha il diritto di voto in assemblea perché è minorenne; 
o che l’ammissione a socio è a tempo indeterminato, fermo restando il diritto di recesso scritto da parte del 

genitore. 

data_________________________________ firma (leggibile) _______________________________________________ 

CONSENSO DELL’ALTRO GENITORE 

Nome e Cognome (in stampatello): ________________________________________________________________ 

firma (leggibile) ____________________________________________________________________________________ 

 

http://www.altovolumeaps.it/
mailto:presidente@altovolumeaps.it


INFORMATIVA PROTEZIONE DATI PERSONALI 
 

 
All’aspirante associato/a:   

Ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 679/16 in materia di protezione dei dati personali ti comunichiamo che l’associazione 
Alto Volume APS, sede legale Piazzale Roma 66A Istrana (TV), tel. .347-7921787, e mail presidente@altovolumeaps.it in 
qualità di Titolare del trattamento tratta i tuoi dati personali con modalità cartacee ed informatiche e secondo principi di 
liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza e pertinenza, esclusivamente per le finalità istituzionali e precisamente per la 
gestione e l’organizzazione del rapporto associativo (convocazioni assemblee, scadenza della tessera associativa, 
comunicazioni legate alle attività dell’associazione, etc.) per adempiere agli obblighi di legge (annotazione su Libro associati, 
etc.). 

Il conferimento dei dati è obbligatorio a seguito della presente richiesta di diventare associato e, per il trattamento 
obbligatorio per l’adempimento agli obblighi di legge. 

Il trattamento avviene nel rispetto del GDPR 679/16, con l’applicazione di misure adeguate di protezione dei tuoi dati e non 
verrà svolto alcun processo decisionale automatizzato. 

I tuoi dati potranno essere comunicati ad altri associati esclusivamente per le attività istituzionali (convocazione assemblea, 
inserimento dati, ecc.). I dati potranno essere comunicati ai soggetti cui è obbligatorio comunicare i dati per legge o quando 
la comunicazione è necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale (assicurazione, formatori, Enti Locali, 
studi che forniscono o gestiscono il sistema informatico/gestionale dell’associazione, studi di consulenza di cui si avvarrà 
l’associazione, società organizzatrici dei corsi, ecc.). I dati potranno essere trasferiti in Paesi extra UE che garantiscano un 
livello di protezione adeguato dei dati personali, o comunque previa verifica che il destinatario garantisca adeguate misure 
di protezione. 

I dati saranno utilizzati dall’Associazione fino alla cessazione del rapporto associativo. Dopo tale data, saranno conservati 
per finalità di archivio, obblighi legali o contabili o fiscali o per esigenze di tutela dell’Associazione, con esclusione di 
comunicazioni a terzi e diffusione in ogni caso applicando i principi di proporzionalità e minimizzazione. 

Nella qualità di interessato hai i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR e cioè il diritto all’accesso, alla rettifica ed 
alla cancellazione, alla limitazione del trattamento, all’opposizione al trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante 
Privacy. 

Puoi esercitare i diritti con comunicazione scritta da inviare a mezzo PEC all’indirizzo: info@pec.altovolumeaps.it o lettera 
raccomandata A/R all’indirizzo: Alto Volume APS, Piazzale Roma 66A, 31036 Istrana (TV). 

 
In relazione alle foto/immagini/video per la pubblicazione sui canali di comunicazione dell’associazione, l’associazione potrà 
prevedere una apposita separata informativa con esplicito consenso dell’associato. 

l/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale      ___________________________________________________________________________________ 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo. 

 ACCONSENTE  NON 
ACCONSENTE 

 
al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli 
considerati come categorie particolari di dati. 

 

 
 
 
 
luogo e data    

 
Firma del/della dichiarante 

 
 

 
 
 
 
 

 

(per esteso e leggibile) 
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