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MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Persona fisica 
Nome………………Cognome………………Nato a ……………. Prov. .…..In data……… 

Professione .. ……………………..Cod. fisc. / p. iva ………………… 
Residente in ………………………. Prov. ….. In via ………..……..  n. … Cap …………… 

                 Telefono …………  Cell. …..…..…………Fax ………..……e-mail ………………… 
 

Persona giuridica 
Denominazione/Ragione……………………..…………Con sede a ………….……… Prov. … 

In via ……….…..…..…n. … Cap ………..Telefono ……………… Fax……………… 
Cod. fisc. / p. iva ………………………………Rappresentante legale………………………… 

Nato a ……….….………Prov. ….. In data …….….. 
email……….…………………..Cellulare……….…………... 

 
Domicilio per il ricevimento delle comunicazioni sociali, se diverso da quello di 

residenza: 
Via ………………..……… n. ……… Città ………………… Provincia………Cap…………… 

Telefono ………....…… Fax ……………………………… 
 

Richiede l'iscrizione annuale all’associazione PARKIN-ZONE o.n.l.u.s. in qualità di 
 

� Socio ordinario, con una quota annuale di  � 30,00 

� Socio benemerito con una quota annuale di � 150,00 

In tal senso dichiara di essere a conoscenza delle norme statutarie ed associative pubblicate 
nel sito web dell'associazione all'indirizzo: http://www.parkinzone.it, che accetta 

integralmente, e di aver regolato la quota associativa per l’anno in corso a mezzo di: 
• Pagamento in contanti a soggetti incaricati dall’Associazione Parkin-Zone 

 
• Bonifico bancario su c/c bancario 000000071113 (ABI 05385  – CAB 78170 – CIN2  P) 

intestato all’associazione Parkin-Zone via Sesto Rufo n.42, 00136 Roma. 
 

Data …………. Firma del richiedente …………………… 
 
Informativa prevista ai sensi del D.lgs.n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Ai sensi dell’art.13 del  d.lgs.n.196/2003 (ex art.10 L.n.675/1996) per la tutela della privacy ed in relazione al trattamento dei dati 
personali acquisiti o che verranno acquisiti nei rapporti contrattuali intercorsi e/o che intercorreranno tra la nostra e la Sua Persona, La 
informiamo che:   
- i dati personali sono raccolti al fine di provvedere agli adempimenti connessi all'attività della associazione ed in particolare, per gli 
obblighi di legge, amministrativi, informativi e redazionali;   
- in dati personali forniti verranno trattati nel rispetto delle garanzie di riservatezza e delle misure di sicurezza previste dalla normativa 
vigente attraverso strumenti manuali, informatici e telematici;  
- i dati potranno essere comunicati esclusivamente nei casi previsti dalla legge.   
Le comunichiamo, infine, che il conferimento dei dati è facoltativo e Le è attribuita la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del 
predetto D. Lgs. 196/2003 (ex art.13 della legge n.675/96). In particolare Lei ha il diritto di conoscere in ogni momento, quali sono i Suoi 
dati e come essi vengono utilizzati. Ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed 
opporsi al loro trattamento. 
In esecuzione degli art. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (ex Legge n.196/2003), recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri 
soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto apposita informativa e presta il proprio il 
consenso al trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le finalità informative di cui sopra e per la gestione degli eventuali 
rapporti sociali generati. 
Data.............................Firma …………………………………………………… 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 c.c., il sottoscritto dichiara di aver letto attentamente e di accettare espressamente le norme 
associative e di tutela utilizzo dei dati personali.  
Data.............................Firma ……………………………………………………… 

 


