
 

SOCIETA’ AUGUSTANA DI STORIA PATRIA 

MODULO DI ADESIONE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________(_________)      il ______________________________________ 

Residente nel Comune di ____________________________________________________ ( ________) 

In via/piazza ___________________________________________________________ n° ______________ 

Recapito telefonico ______________________________________________________________________ 

Altro recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Indirizzo e mail __________________________________________________________________________ 

con la presente Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso 
quale SOCIO SOSTENITORE della Società Augustana di Storia Patria 
condividendone le finalità istituzionali.  
 
Individuo come sistema di comunicazione: e- mail all’indirizzo sopra indicato  
 
_________________________________________________ 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto 
Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo 
e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 
comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.  
 
Luogo_____________________________, data_____________________________  
 
Firma _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Spazio riservato all’Ufficio di Segreteria: 
 
 
N° Ricevuta  ___________________________   N° Tessera _________________________________ 


