
ACCADEMIA DELLA CULTURA ENRICO SEGATTINI ETS  
Via Martiri,  134 

30024  MUSILE DI PIAVE   (V E)                                               
Codice Fiscale  93050510275 

Tel. 389 9248650  - e-mail:  accademiasegattini@gmail.com   
                                               

                                                    RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO/A 

Cognome e Nome       

Nato/a a  IL  

Residente a  PROVINCIA  

Via  C.A.P.  

CODICE FISCALE  CITTADINANZA  

DOC. D'IDENTITA' N°  Data Rilascio   scadenza 

E-MAIL  

TELEFONO       

I sottoscritti autorizzano la presentazione della presente domanda di ammissione a socio del/la figlio/a minore e si impegnano a rispondere verso 

l'Accademia di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso a seguito dell'assunzione della qualifica di associato. 

CHIEDONO DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE 
quale socio7a del' Accademia della Cultura Enrico Segattini ETS, per il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo Statuto 
Sociale, pubblicato nel sito www.accademiasesattini.it di cui dichiara di aver preso visione ed alle deliberazioni degli Organi Sociali; all'uopo si 
impegna a corrispondere la Quota Sociale stabilita dall'Organo di amministrazione.    Il/i richiedente/Ti dichiara/no inoltre: 

 
1) - di accettare quanto contenuto nello Statuto Sociale. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

2) - di aver ricevuto informativa sul trattamento dei dati personali dall'Accademia, finalizzato alla gestione del rapporto associativo e 

all'adempimento di ogni obbligo di legge. Presto il consenso al trattamento dei miei dati per quanto sopra descritto ai sensi del Regolamento U.E. 

n° 2016/679 (G.D.P.R.) e dal D. Lgs. n°. 196/03. Si specifica che qualora tale consenso venisse negato, non si potrà ammettere il richiedente tra i 

soci dell'Accademia. 

 Musile di Piave, li FIRMA DEI GENITORI 

  

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE 

Con la presente esprimo, inoltre, il mio consenso alla pubblicizzazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle 

attività associative, purchè la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

 Musile di Piave, li FIRMA DEI GENITORI 

  

 

 

Genitore/padre/Tutore:   C.F. 

Nato a    il  il Tel 

residenza città e via   

e-mail  

Genitore/madre/Tutore.   C.F. 

Nata a   il     il Tel. 

residenza città e via   

e-mail  

mailto:accademiasegattini@gmail.com

