
 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________il _______________residente a________________________ 

Via__________________________________________________n______CAP_________________________ 

Tel___________________________________Codice Fiscale_______________________________________ 

Email___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale 
socio della Associazione Accademia Olistica Dolce Armonia attenendosi a pagare la quota sociale 
determinata per l’anno 2025/2026 in euro 40  (quaranta). 
 
Trattamento dati personali  
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella presente domanda di iscrizione ai sensi del  
Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (“Codice della privacy” – Testo unico sulla Privacy della 
Repubblica italiana), modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018, recante ‘Disposizioni per 
l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonche’ alla libera circolazione di tali dati. 
I dati forniti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, nel pieno 
rispetto delle norme della legge a tutela delle persone e di altri soggetti per il trattamento di dati personali 
Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 (“Codice della privacy” – Testo unico sulla Privacy della 
Repubblica italiana), modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018, recante ‘Disposizioni per 
l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016. L'utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno. È 
facoltà del Partecipante richiederne la rettifica e la cancellazione in qualsiasi momento comunicandolo alla 
Segreteria dell’Accademia Olistica Dolce Armonia. Consento al loro trattamento nella misura necessaria per 
il perseguimento degli scopi statuari. Si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento 
nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per 
finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei 
dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cancellazione, modifica, 
opposizione al trattamento. 
Autorizzo  Non Autorizzo  

Data .......................        

Firma ......................................…    

Per il minore firma di chi esercita la patria potestà.............................................................................. 
Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642 

 
N° TESSERA:  


