
 

 

 
Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642  

 

  Numero scheda : _____________                              

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO PER
ASSODEMANIALI CAMPANIA

 

 
 

 

Il so�oscri�o/a _______________________________ nato/a _________________________

il ___/___/_____, C.F.N: ______________________________ Cell. ___________________________  

E-mail: _____________________  

in qualità di Concessionario o Amministratore o Legale Rappresentante dello Stabilimento Balneare  

denominato “_______________________________________” sito in ______________________     

alla Via  ______________________________  n.  ____  CAP  ______  Tel.   _____________________  
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale 
socio della ASSODEMANIALI CAMPANIA a�enendosi a pagare la quota sociale determinata per l’anno………….in 
euro………….........…… (…………......………….).  

 
Ricevuta l’informa�va sull’u�lizzazione dei miei da� personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legisla�vo 

numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei da� personali”, consento al 
loro tra�amento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. Ai sensi dell’art. 13 del decreto 
legisla�vo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei da� personali” si 
informa che i da� da Lei forni� formeranno ogge�o di tra�amento nel rispe�o della norma�va sopra richiamata e 
degli obblighi di riservatezza.  

Tali da� verranno tra�a� per finalità is�tuziona li, quindi stre�amente connesse e strumentali all’a�vità 
statutaria. Il tra�amento dei da� avverrà mediante u�lizzo di supporto telema�co o cartaceo idonei a garan�re la 
sicurezza e la riservatezza. In relazione ai prede� tra�amen� Lei potrà es ercitare i diri� di cui all’art. 7 del D.lgs. 
n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al tra�amento).  

Data .......................                                                                                                     Firma ......................................…  

Per il minore firma di chi esercita la patria potestà .............................................................................. 
 
 
 
 


