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RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIA/O

ANNO 2026
Il/la sottoscritto/a:

Dati anagrafici

Nome e cognome: ________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________

Residenza a:____________________________in Via:________________________________Cap:_______
Codice fiscale: _____________________________

Cell: _______________________________

Mail: __________________________________________________________________________________
Chiede

L’ammissione a codesta Associazione in qualità di socia/o ordinaria/o.

Ha versato a tal fine l’importo di euro  40,00 (QUARANTA/00)  in data ……………………………

Dati per bonifico: Associazione  ArKa A.P.S., IBAN: IT94 L030 6909 6061 0000 0076 556
Rispetto delle disposizioni statutarie

Dichiara di conoscere lo statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie,  le deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazione.

Firma per accettazione. ………………………………………….

Dichiarazione di consenso

(ai sensi del d.lgs n. 196/2003, del DGPR 679/2016  – e normativa conseguente – sulla tutela dei dati personali) 

In relazione all’informativa che mi è stata fornita, prendo atto che l’ammissione a socio dell’Associazione e la qualifica di socio della stessa richiede, oltre che il trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione, anche la loro comunicazione alle seguenti categorie di soggetti per il relativo trattamento:

· società che svolgono attività di elaborazione dati, contabilità, archiviazione;

· studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza all’Associazione.

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’Associazione o dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini della mia ammissione a socio e della conseguente qualifica di socio, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per la specifica finalità perseguita dall’operazione da me effettuata e consapevole che il mancato consenso non consentirà all’Associazione di dare esecuzione alle operazioni conseguenti alla mia ammissione a socio,

do il consenso al trattamento dei miei dati e all’iscrizione alla NewsLetter di ArKa Associazione (ArKaNews).

data,……………………..                                                                firma………………………………….


A partire dal mese settembre di ciascun anno, il versamento della quota associativa ha validità fino al 31/12 dell’all’anno successivo  








Parte riservata ad ArKa Associazione





Data di approvazione della richiesta ___________________          Tessera Numero __________________________
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