
                           Oltre il Giardino 
Libera associazione per la cultura del verde 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
 

Io sottoscritto .......................................….................…....................................................................................................................... 

nato a ........................................................................................................................... il ....................................................................... 

residente a .........................................................................................................................................…… cap ............….................. 

in Via ………….......................................................................................................……................................ n°..................................... 

Codice fiscale ........................................................................................................................................................................................ 

N. documento di riconoscimento………………………………………………………………………………………….…………….. 

Tel. fisso ................................................................................... cell. .................................................................................................... 

e-mail ............................................................................................................................................ 

 

chiedo al Consiglio direttivo di essere iscritto a questa Associazione in qualità di: 
 

□ Socio Ordinario  
□ Socio Familiare (quota annua metà della quota ordinaria) 
□ Socio Sostenitore (quota annua pari ad almeno quattro volte la quota ordinaria). 
 

Dichiaro di accettare senza riserve lo Statuto (con particolare riferimento ai diritti/doveri del socio e 

modalità di convocazione delle assemblee sociali) e i Regolamenti che dichiaro di conoscere e dei 

quali condivido gli scopi e i principi ispiratori.  Autorizzo l’Associazione all’ utilizzo 

esclusivamente interno dei miei dati personali per il perseguimento dei fini istituzionali dell’ 

Associazione,  a tutela della mia privacy. 

N.B.  Il trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nell’ambito dell’attività istituzionale della 

Associazione, nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento Generale Europeo 2016/679.  Il trattamento dei suoi 

dati, per i quali garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine di rendere possibile la sua partecipazione alle 

attività. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi lei potrà in ogni momento richiedere la 

cancellazione o la modifica rivolgendosi al Presidente dell’Associazione presso la sede legale. 
 

Data                                                                                                                                        Firma per esteso del richiedente 
 

.................................                            ........................................................... 
 

 

 

 

 

Facebook: Oltre il Giardino – Forlì;       E-mail: oltreilgiardino.info@gmail.com 

IBAN Associazione Oltre il Giardino: IT15 L030 6967 6845 1074 1326 872  

Cassa dei Risparmi  Intesa S.Paolo – Forlì 

 

 

 Ratificato il ……………………………………………….       N. Socio ………………………………… 

 

 

 


