
   

Modulo di adesione 

Il sottoscritto ___________________________________________residente a ________________ 

in ____________________________________________ cell.  ______________________________ 

Posta elettronica__________________________________________________________________ 

CHIEDE  

di entrare a far parte dell'Associazione G.A.S. Tribiano, libero gruppo di famiglie che, senza fini di 

lucro, si pone come finalità la promozione e l’adozione del consumo critico, l'acquisto etico e 

collettivo di beni e servizi sostenendo i piccoli produttori locali e la solidarietà fra membri del 

gruppo;   

DICHIARA  

di aver letto le linee guida, lo Statuto e il regolamento dell'Associazione e di condividerne i principi 

e le finalità di tipo solidaristico, volte a promuovere la diffusione di un consumo etico. 

AUTORIZZO 

l'inserimento dell'indirizzo di posta elettronica nella mailing list del gruppo e il numero di cellulare 

nel gruppo Whatsapp, per le finalità inerenti all'Associazione. 

Luogo e data____________________________________firma_____________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lg. 196/03 vi informiamo che trattiamo i dati personali al fine di svolgere la gestione 
delle attività dell'Associazione. I dati potranno essere messi a disposizione degli aderenti al Gruppo o ai fornitori, al 
fine di svolgere le  attività inerenti il Gruppo stesso. Ai sensi dell’art. 7 in ogni momento potrete richiedere 
l’aggiornamento o la rettifica dei dati, mentre nel caso di uscita dall'Associazione G.A.S. Tribiano saranno cancellati dai 
database.  
 
Luogo e data________________________________ firma di accettazione privacy ___________________________ 

 

La username e la password attivi valgono quale conferma dell'iscrizione per l'anno in corso; in caso 

di mancata iscrizione all'Associazione per gli anni avvenire, le suddette verranno disabilitate. 

Iscrizione anni successivi 
(ad uso amministrativo) 

ad uso interno 
ADERENTE ATTIVO 
nr._______________ 
nome utente: 
______________________ 
 


