
Spett. le associazione culturale Glaucopis 
Via Diomede Pantaleoni, 30, 00166, Roma 

associazioneglaucopis@gmail.com 

Il/La signor/a ………………………………………………………………………………… 

nato/a ………………………………………………………………………………… 

il ………………………………………………………………………………… 

e residente in ……………………………………………………………………..………….. 

in via ………………………………………………………………………………… 

telefono  ………………………………………………………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale    ………………………………………………………………………………… 

riconosciuto a mezzo di documento di identità ………………………………………….. 

avente numero ………………………………………………………………………………… 

rilasciato da  ………………………………………………….. in data…………………… 

formula la presente istanza di adesione in qualità di:         socio ordinario  socio sostenitore. 

Dichiara a tal fine di condividerne i fini istituzionali; 
di impegnarsi a rispettarne le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi 
validamente costituiti; 
dichiara altresì, a tal fine, di conoscere e accettare lo statuto associativo;  
di impegnarsi al pagamento di euro 10 di quota associativa minima che sarà versata con la seguente 

modalità:           versamento in contanti          bonifico bancario. 

Autorizza inoltre il trattamento dei propri dati personali ai sensi del d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – 
“Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento 
dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE”. 

Dichiara di acconsentire a che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui 
l’associazione collabora e da questi trattati nella misura all’adempimento di obblighi previsti dalla 
legge e dalle norme statutarie.  

………………………………………….,  li  …………………………………… 

Firma 
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