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MODULO DI SOTTOSCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE “E-LIBERAL” 
E-LIBERAL.EU 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

 

- Nome e Cognome: ____________________________________________ 

- Luogo e Data di nascita: ____________________________________________ 

- Codice Fiscale: ____________________________________________ 

- Indirizzo di residenza: ____________________________________________ 

- CAP e Comune: ____________________________________________ 

- Telefono: ____________________________________________ 

- Email: ____________________________________________ 

 

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE (barrare la casella desiderata) 

 

☐ Socio ordinario – € 1 

☐ Socio sostenitore – € 25 

☐ Socio benemerito – € 50 o superiore 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Bonifico bancario intestato a: 

Associazione E’Liberal 

IBAN:  

Causale: Quota associativa 2025 – Nome Cognome 
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DICHIARAZIONE DI ADESIONE 

 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a in qualità di socio dell’Associazione 

E’Liberal e dichiara: 

- di condividere finalità e principi espressi nello statuto; 

- di impegnarsi a rispettare lo statuto e le deliberazioni degli organi associativi; 

- di accettare il pagamento della quota associativa annuale. 

 

Firma del/la richiedente: ___________________________ 

Data: ___ / ___ / _______ 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Reg. UE 2016/679 - GDPR) 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, l’Associazione E’Liberal, in qualità 

di Titolare del trattamento, informa che i dati personali raccolti con il presente modulo 

saranno trattati per finalità connesse alla gestione del rapporto associativo e all’invio di 

comunicazioni sulle attività dell’associazione. 

I dati non saranno diffusi a terzi e saranno conservati per il periodo necessario a 

garantire la partecipazione all’associazione, salvo obblighi di legge. 

I soggetti interessati possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR 

scrivendo a: eliberalwordpress@gmail.com. 

 

☐ Dichiaro di aver letto l'informativa e acconsento al trattamento dei dati personali per le 

finalità indicate. 

 

Firma: ___________________________ 

Data: ___ / ___ / _______ 


