
 

Dopo aver compilato il modulo in ogni sua parte ed effettuato il versamento richiesto inviarlo alla mail: associazione.stenodv@gmail.com 

 
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

Anno sociale 2026 
Il/la sottoscritto/a  

nome: _______________________________ cognome:___________________________________ 

nato/a a:__________________________________________provincia: ______ il____/____/______ 

residente a:_____________________in via _________________________nr.____CAP.:_________ 

professione:_________________________________codice fiscale __________________________ 

telefono:_____________________ e-mail ______________________________________________ 

dopo aver letto lo Statuto presente sul sito www.stenodv.it e trovandosi d’accordo con i principi 
dell’Associazione, 

CHIEDE 

di entrare a far parte dell’Associazione culturale “Storie, trame e narrazioni O.D.V.” in qualità di: 

           Socio under 30 (quota sociale annua di euro 10) 

           Socio ordinario (quota sociale annua di euro 30) 

           Socio sostenitore (quota sociale annua di euro 30 e un contributo di euro __________________) 

dopo aver provveduto a versare, con la causale “Iscrizione anno 2026 - Associazione “Storie, trame e 
narrazioni ODV”, la quota prevista sul vostro conto Chianti Banca avente IT16N0867313800000000926157. 

 
A tal fine dichiaro di voler partecipare alla vita associativa, di condividere gli scopi e le finalità istituzionali, di 
accettare, senza riserva, lo Statuto e i Regolamenti interni. 
Preso atto del Regolamento Europeo della Privacy n. 2016/679 e s.m.i. (i dati personali acquisiti  saranno 
utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la 
gestione delle attività legate agli scopi dell’associazione, con il diritto di accedere ai propri dati chiedendone 
la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco), autorizzo il trattamento 
e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa. 
 

Data, _______________             Firma 

         ________________________ 

 

RISERVATO AL CONSIGLIO 

Il Consiglio Direttivo, presa visione della domanda, accoglie positivamente la richiesta di adesione di 

_______________________________________________________ e lo iscrive al numero_______________ 

   Il Presidente dell’Associazione 
        dottor Antonio FUSCO 


