
AAssociazionee Nuovaa Terravivaa APSS 
Associazione culturale iscritta al RUNTS n. rep. 38332 del 05/07/2022
Via delle Erbe 29, Ferrara
Cod.Fisc. 93054270389 

 

Domandaa dii ammissionee aa Socioo 20266 

Dallo SSTATUTO:
Scopii dell’Associazione: E’ costituita l’associazione “Nuova Terraviva APS” per lo studio e la realizzazione 
della scienza dello spirito, lo sviluppo dell’agricoltura biodinamica e la didattica esperienziale.
Requisitii ee ammissionee deii Soci: Sono associati tutti coloro che sono interessati alle finalità dell’Associazione, 
siano essi persone fisiche e/o Enti, la cui domanda di ammissione verrà accettata dal Consiglio Direttivo e che 
verseranno all’atto dell’ammissione la quota associativa stabilita dal Consiglio Direttivo.

 
                                                                                      Tesseraa N.. ………………….. 

 

Richiedente::                                                                                  � Maggiorenne     � Minorenne 

Cognome……………………..…..........…………… Nome ……………….................................……. 

Nato/a  a ……………………………..   il  ………………… C.F. ………………..………………………

residente in Via ……………………………………………………………….…   n. civico……………….

Città…………………………………………....................…. Prov. …………….. C.a.p. ……………….

Tel/cell.………………....……………… E-.mail ..........…....……………..………………………………

Titolo di studio ………………………...………..…  Professione. .........................………..……………
 

Datii dell genitore/tutoree (daa compilaree nell casoo dii iscrizionee dii unn minorenne)) 

Cognome……………………..…..........…………… Nome ……………….................................……. 

nato/a  a ……………………………..   il  ………………… C.F. ……..………..………………..………

parentela: …………………………………………………………………………………………………….

Qualifica::      
� Socio ordinario ((previaa autorizzazionee dell genitore/tutoree see minorenne)
� Socio minorenne campi estivi, disoccupato

Conn laa presentee domandaa ill sottoscrittoo chiedee l’iscrizionee aa Socio,, accettaa loo statuto,, ii regolamentii ee 
ii deliberatii dell’Associazionee Nuovaa Terravivaa APSS  perr l’annoo 20266 ee inn particolaree dichiaraa dii 
condividernee lee suee finalità.. 

..........................., lì ...............                         Firma………………..……..……………………...........
                                              (Dell richiedentee see maggiorennee oo dell genitore/tutoree see minorenne)) 
 
PRIVACYY 
Informativaa aii sensii dell Regolamentoo UEE n.. 2016/679. Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell'articolo 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679, i dati anagrafici saranno utilizzati esclusivamente per lo scambio di comunicazioni tra l'Associazione e il Socio 
e con gli enti indispensabili per la regolare funzione amministrativa e sociale dell’ente.  In qualsiasi momento il sottoscritto potrà far valere 
i propri diritti, come previsto degli articoli dal 15 al 22 del predetto Regolamento UE n. 2016/679, rivolgendosi all'Associazione, nella figura 
del Presidente.
Consensoo aii sensii dell Regolamentoo UEE n.. 2016/679. Ricevuta, letta e compresa l'informativa di cui all'articolo 13 del Regolamento UE n. 
2016/679 e preso atto dei diritti dell’interessato, il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, da parte dell'Associazione, dei dati 
anagrafici per le finalità sopra riportate.

..........................., lì ...............                         Firma………..……………………...............................
(Dell richiedentee see maggiorennee oo dell genitore/tutoree see minorenne)) 


