
MODULO DI ISCRIZIONE SOCI 2018 – v. 1.00 

GRUPPO ASTROFILI COLUMBIA 
Sede e Planetario sociale: Via Baccanazza 13, S. M. Maddalena - 45030 (RO) 

Osservatorio astronomico sociale: Via Baccanazza 13, S. M. Maddalena - 45030 (RO) 

Sito Web: http://www.astrofilicolumbia.it  - e-mail: info@astrofilicolumbia.it 
 

Modulo d’iscrizione Gruppo Astrofili Columbia – Adulti 
꙱ Richiesta di prima iscrizione  –  ꙱ Richiesta di rinnovo iscrizione 

 

Il\La sottoscritto\a ( COGNOME NOME)_______________________________________________________________ 

 

Nato\a a (*) _______________________________________( prov:         )____  il (*)______ /______ /__________ 

 

Residente a (*) _____________________________________________________________ CAP ___________________ 

 

Via (*) _________________________________________________________________________________ n° ________ 

 

Telefono ________________________________________ Professione _______________________________________ 

 

Email ____________________________________________________________________________________________ 

 

(*) Se è una prima iscrizione tutti i dati sono obbligatori, altrimenti è sufficiente indicare quelli modificati (es: cambio residenza). 

Il nome e il cognome sono SEMPRE obbligatori. 

 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso\a come socio (barrare la voce prescelta): 
 

꙱  ORDINARIO (quota associativa: € 40,00 o €20,00 se appartenente a gruppo familiare)*** 

꙱  UNIVERSITARIO (quota associativa: €20,00) 

꙱  SOSTENITORE (quota associativa: € 50,00 o superiore) 

꙱  NUCLEO FAMILIARE (indicare il nome del socio identificativo del nucleo se diverso _____________________________) 
 

del Gruppo Astrofili Columbia per l’anno corrente pagando la quota associativa di € _______,00 che gli\le consentirà di 

usufruire dei vantaggi previsti dall’iscrizione a codesta Associazione; 
 

DICHIARA 
 

di condividere le finalità dell’associazione e di attenersi a quanto stabilito dallo Statuto Associativo, dai regolamenti 

interni e dalle deliberazioni degli organi sociali. Autorizza inoltre il trattamento dei suoi dati per finalità amministrative 

interne all’Associazione. 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE [OBBLIGATORIA] (*) 
 

……………………………………………………………………….. 
 

Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni interne del Gruppo Astrofili Columbia: 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE [OPZIONALE] (*) 
 

 

……………………………………………………………………….. 
 

ATTENZIONE! La durata annuale della tessera è da intendersi sino al 31/12 dell’anno corrente. Alla scadenza di questa, il socio deve 

rinnovarla entro e non oltre il 31 gennaio dell’anno successivo. Diversamente cessano i rapporti con l’associazione e il socio è 

considerato rinunciatario. Potrà rinnovare l’iscrizione quando lo desidera, ma sino a quel momento non potrà più usufruire come 

socio delle attrezzature e delle attività del Gruppo Astrofili Columbia. 

 
Informativa sulla privacy: il Gruppo Astrofili Columbia informa che il trattamento dei dati personali forniti dal richiedente saranno utilizzati 

esclusivamente per l’iscrizione all’associazione, nei termini previsti dalla normativa attualmente in vigore (D.Lgs. 196/03, “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” e GDPR n, 2016/679). Eventuali recapiti telefonici o e-mail, spontaneamente forniti dal richiedente, possono essere 

utilizzati quale mezzo di comunicazione tra i Soci. Per ogni variazione ai Suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’art. 12 del GDPR, può 

rivolgersi al Gruppo Astrofili Columbia, titolare del trattamento, i cui estremi sono indicati in questo documento. 

Data di accettazione della domanda: _____/______/20____      TESSERA N° ___________________ 

Da compilare a cura della segreteria 


