
 
DOMANDA DI ASSOCIAZIONE O RINNOVO 

 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Città _______________________________________________ Cap _____________________ 

Telefono/fax ________________________________________ Cellulare ___________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________________________  

Avendo preso visione dello Statuto che regola la vita dell’Associazione Amici della Scuola di Musica di Fiesole, 
desidero aderirvi come 
 

[ ] Socio ordinario € 50,00 
 
[ ] Socio sostenitore a partire da € 100,00 e quindi per euro __________________ 
 
Prendo nota che l’adesione ha durata di un anno dal pagamento della quota sociale che può essere effettuato 
in contanti o tramite bonifico bancario a uno dei seguenti istituti di credito:  

Banca Intesa Sanpaolo IBAN IT85R0306909606100000414031 
Poste Italiane Spa IBAN IT84H0760102800000020505509  
oppure mediante 
Bollettino di C/C sul numero 20505509 (scaricabile dal sito) 
 
Data______________________________Firma_____________________________________ 
 
Privacy 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), prendendo atto 
che i miei dati saranno trattati dall’Associazione Amici della Scuola di Musica di Fiesole, titolare del 
trattamento dei dati, nel rispetto della vigente normativa e saranno utilizzati per le finalità dell’Associazione 
e per l’invio per posta o in formato elettronico – e quindi anche a mezzo iscrizione a mailing-list – di 
informazioni e materiale divulgativo relativo alle attività dell‘Associazione nonché della Fondazione Scuola 
di Musica di Fiesole ONLUS. Per le stesse finalità, i dati, comprese immagini fotografiche e registrazioni 
audio/video in occasione di concerti ed eventi organizzati dall’Associazione o ai quali l’Associazione aderisce, 
potranno essere divulgati a terzi. 
 
Data______________________________Firma_____________________________________ 
 
NB: Il presente modulo deve essere compilato con tutti i dati e firmato anche in relazione alla liberatoria per 
il trattamento dei dati sensibili. L’originale del modulo, oltre che via mail va consegnato o spedito 
all’indirizzo dell'Associazione (Via delle Fontanelle 24, 50014 FIESOLE) per la firma in originale.  
 
Per informazioni: info@amiciscuolamusicafiesole.it  

mailto:info@amiciscuolamusicafiesole.it

