
 
 

 

 
 
 
 

 
Domanda di iscrizione 

 
Io sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Desidero diventare socia/o di Smallfamilies aps      per l’anno …………………………………………………... 
 
Dichiaro di condividere e accettare i principi fondanti e gli scopi sociali dell’Associazione di Promozione 
Sociale Smallfamilies. 
Qui di seguito i miei dati personali: 
 
 

nome:  
cognome: 
luogo e data di nascita: 
indirizzo di residenza:  
codice fiscale: 
e-mail: 
telefono casa 
cellulare 
professione: 

 
 
 
Tutela della privacy- Ai sensi del D. Lgs 196/03 “codice in materia di protezione dei dati personali” e, con particolare 
riferimento ai suoi art. 7 e 13, informiamo che il trattamento dei tuoi dati personali sarà improntato ai principi della 
correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la tua riservatezza e i tuoi diritti. I tuoi dati personali saranno trattati 
esclusivamente per finalità associative e per le comunicazioni tra te e l’Associazione e non saranno comunicati ad altri soggetti. 
Potrai, inoltre, ottenere, senza ritardo e gratuitamente, scrivendo all’Associazione Smallfamilies, rivolgendoti nello specifico al 
suo/alla sua Presidente, la conferma dei dati che ti riguardano, nonché l’origine e la logica con cui  sono trattati, la loro 
cancellazione, la trasformazione totale o parziale dei dati, l’aggiornamento, correzione o integrazione degli stessi. 

Consenso ai sensi della Legge 196/2003. Ricevuta l’informativa di cui all’articolo 13 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 7, 
esprimo il mio consenso al trattamento, da parte dell’Associazione Smallfamilies, dei dati anagrafici a me relativi per le finalità 
sopra riportate. 

□ Accetto   □ Non accetto 

Milano, …………………………………….     

Firma………………………………………………………. 

 


