
                                            GAS Tronzano V.se - gruppo di acquisto solidale  
Domanda di adesione 

n............... 2017/2018 
 

 
Cognome.....................................................................................................................  
 
Nome........................................................................................................................... 
 
Luogo e data di nascita ............................................................................................... 
 
Residente in Via .......................................................................................................... 
 
Cap .................................................. Città .................................................................. 
 
Telefono cellulare ........................................................................................................ 
 
Indirizzo email ...............................................................@......................................... 

Scrivere in stampatello e più chiaro possibile 

 
 

Chiedo di aderire per l’anno 2017/2018 in qualità di Socio Ordinario, 
versando la quota di Euro 10 

 
 

Firma................................................................................................... 
  
Data................................................  
 
D.L. 30.06.2003 n. 196: ai sensi del Decreto Legislativo citato si informa che i dati personali in 
possesso del Gruppo di Acquisto Solidale saranno utilizzati dalla presente solo per l’invio di 
eventuale materiale informativo relativo alla gestione dei rapporti con l’associato/a, la rilevazione 
del grado di soddisfazione della clientela sui servizi e prodotti resi, informazione e promozione di 
prodotti o servizi dell’Associazione o di altre Associazioni operanti nel medesimo campo. I dati 
acquisiti vengono comunque trattati nel rispetto della citata legge e con assoluta riservatezza. 
L’interessato/a, può ottenere dall’Associazione la conferma o meno dell’esistenza di propri dati 
personali e che tali vengano messi a sua disposizione in forma intelleggibile, può richiedere di 
conoscere le finalità di utilizzo dei propri dati, ottenerne la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della suddetta legge, nonché 
l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati stessi, di opporsi, per motivi legittimi, al 
trattamento stesso, infine ha diritto di opporsi al trattamento dei suoi dati personali per finalità di 
invio di materiale pubblicitario di terze Associazioni. Acconsento al trattamento dei miei dati 
personali, come illustrato in informativa ed all’invio di materiale informativo e pubblicitario relativo 
al GAS Tronzano V.se e ad altre Associazioni o Cooperative aventi le stesse finalità. N.B. In caso 
di omissione della firma non si consente il trattamento dei dati personali relativi all’associato/a.  
 
Firma .............................................................................. Data ................................... 
 


