
 
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ socio N° _____________________ 

Nato/a ___________________________________________ Provincia ______________ il _____________________________ 

Residente in _____________________________________ Provincia ______________ Cap __________________________ 

Via ______________________________________________ Codice fiscale _________________________________________ 

Tel/Cell __________________________________________ Professione ___________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto in qualità di SOCIO EFFETTIVO all’Associazione L’Orizzonte di Lorenzo Onlus – 

Associazione Bambini Cardiopatici di Burago di Molgora (MI) 

e DICHIARA  

Di aver versato la Quota Associativa di € 10,00. 

Per procedere al pagamento della quota fare un versamento sul seguente conto postale:  

C/C postale 77176105 - ABI 7601 - CAB 01600 - CIN H – IBAN IT28H0760101600000077176105 

 

DATA ________________________________                                                           FIRMA _______________________________ 

 

L’ORIZZONTE DI LORENZO ONLUS la informa che i Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto di 

quanto disposto dal “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.LGS n°196/2003), per svolgere le 

normali attività dell’Associazione. I dati saranno trattati in archivi cartacei ed elettronici, adottando tutte le 

misure di sicurezza prevista dalla legge. Il conferimento dei dati personali è facoltativo, ma necessario per 

proseguire il rapporto con l’Associazione.  

In qualunque momento Lei potrà esercitare i suoi diritti e richiedere di consultare, integrare, modificare, 

opporsi al trattamento dei dati in base, all’Art. 7 del D.LGS n°193/63, rivolgendosi al titolare del trattamento. 

 

L’ORIZZONTE DI LORENZO ONLUS 

Via Turati, 2 – 20040 Burago di Molgora (MI) – Fax: 039.608.39.94 - C.F. 94040850151  

C/C postale 77176105 - ABI 7601 - CAB 01600 - CIN H – IBAN  IT28H0760101600000077176105 

 

Il presente modulo deve essere compilato e inviato tramite fax al numero: 039.608.39.94 o per e-mail 

all’indirizzo: info@lorizzontedilorenzo.it 

 

Dichiaro di accettare e osservare lo Statuto ed il Regolamento interno 

 

DATA ________________________________                                                           FIRMA _______________________________ 


