
All'Associazione Cappella Musicale 
di San Marco in Milano  
Piazza San Marco, 2  
20121 Milano  

 
 
Io sottoscrito/a nome ....................................................... cognome ................................................................. 
 
nato/a .......................................................................................  (.......)                    il ........./........./....................  
 
residente in ........................................................  (......) via/piazza ....................................................... n .........  
 
CAP ..........................     codice fiscale:  __ __ __    __ __ __    __ __ __ __ __    __ __ __ __ __ 
 
telefono .........................................................  indirizzo email .......................................................................... 
 
 

 
chiedo 

 
di aderire all'Associazione Cappella Musicale di San Marco in Milano, dichiarando di condividerne le finalità 
ed impegnandomi ad accettare ed osservare l'Atto costitutivo, lo Statuto, eventuali regolamenti interni e 
decisioni degli organi dell'Associazione ed a versare la quota associativa annua a pena di decadenza.  
 
 
data .......................................                           firma ..............................................  
 
 
 

esprimo il mio consenso 
 
al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30.6.2003 n.196 e successive modifiche e/o 
integrazioni - recante "Codice in materia di protezione dei dati personali" - essendo stato informato 
dall'Associazione, nella sua qualità di titolare del trattamento dei miei dati personali, che questi verranno 
trattati con l'ausilio di strumenti manuali, informatici e telematici idonei a garantire la massima sicurezza e 
riservatezza, per finalità di esecuzione delle attività proprie della Associazione e per l'adempimento delle 
relative obbligazioni di legge.  
 
Sono stato informato che l'art.7 del D.Lgs.196/03 mi conferisce, in particolare, il diritto di conoscere i dati e di 
farli integrare, modificare o cancellare per violazione di legge e/o di opporsi alloro trattamento; a tal fine potrò 
rivolgermi all'Associazione presso la sua sede.  
 
Mi è stato assicurato che i dati trattati non verranno diffusi e verranno comunicati a soggetti terzi solo in 
adempimento degli obblighi contrattuali dell'Associazione o per l'assolvimento di obblighi normativi.  
 
Il conferimento dei miei dati ha natura obbligatoria, risultando altrimenti impossibile la corretta instaurazione 
del rapporto associativo.  
 
Con la sottoscrizione della presente acconsento acchè i miei dati vengano utilizzati, altresì, per finalità 
promozionali e di marketing e, comunque, esclusivamente per finalità inerenti all'attività della Associazione.  
 
 
data .......................................                firma ..............................................  


