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MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO ORDINARIO 
ANNO 2023 

 
 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________  Provincia __________   il ______________________________ 
 
Residente a _________________________________________________ CAP _______________  Provincia ___________ 
 
in Via ___________________________________________   E-mail ________________________________________________ 
 
Tel. ________________________________________________  Cell. _________________________________________________  
 
 
 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso in qualità di SOCIO ORDINARIO per l’anno solare 2023 
all’Associazione G.I.A. – Giovani Interpreti Associati - APS 

 
 
 

DICHIARA di 
 

a) Accettare i principi ispiratori e le finalità proprie dell’Associazione presenti nello 
statuto che dichiara di ben conoscere 

 
b) Impegnarsi a collaborare al raggiungimento degli obiettivi dell’Associazione 

 
 
 
Si impegna inoltre al versamento della quota annuale di € 25,00 
 
da far pervenire all’Associazione tramite una delle seguenti modalità (segnare con una X): 
 

o Bonifico su Conto Corrente Bancario Banca BCC – Credito Cooperativo di Brescia 
intestato a “G.I.A. – Giovani Interpreti Associati” con causale “Quota socio ordinario 
2021” (IBAN: IT91X0869254680004000404927)  

 
o Contanti 
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Desidero ricevere la newsletter dell’Associazione all’indirizzo e-mail sopra indicato  
 
 
 
GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) – TUTELA DELLA PRIVACY 
Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, al 
trattamento di tutti i dati riportati nel presente modulo, compresi i futuri eventuali 
aggiornamenti e/o modifiche dello/a stesso/a comunicate, per tutte le finalità statuarie 
dell’Associazione G.I.A. - APS 
 
 
Luogo e data         Firma del richiedente 
 
 
_____________________          ________________________________ 


