
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 
Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ……………………… provincia (…) il……………… residente a……………………… 
provincia (…) in Via……………………………………………………….n……… CAP………. 

Tel………………………………… Codice Fiscale………………………………………………. 
E-mail……………………………………………………………………………………………… 
                                                      (scrivere in stampatello leggibile) 
 
CHIEDE 
di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale ed il regolamento interno, 
quale socio della Associazione “KALEIDO”, attenendosi a pagare la quota sociale (comprensiva di 
tessera e assicurazione) determinata per l’anno 2024/2025 in euro 30,00 (trenta/00 euro). 
 
DICHIARO 
Di aver ricevuta l’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sul trattamento e 
utilizzazione dei miei dati personali. 
 
AUTORIZZO 
l’Associazione Culturale Kaleido all’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali 
audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce propria o del proprio figlio/a, all’interno di 
attività educative, didattiche o promozionali per scopi documentativi, formativi o informativi. 
L’Associazione Culturale Kaleido assicura che tutto il materiale fotografico e audio-video realizzato 
durante le attività dell’Associazione (corsi, seminari, saggi, concerti, o altri eventi) potrà essere 
utilizzato esclusivamente per documentare e divulgare le attività suddette tramite il sito internet e le 
pagine social dell’Associazione, e tramite pubblicazioni, mostre, corsi, seminari, saggi, concerti o 
altri eventi promossi dall’Associazione anche in collaborazione con altre Associazioni. 
La presente autorizzazione non consente l’uso delle immagini in contesti che pregiudichino la propria 
dignità personale (oppure del proprio figlio/a) ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da 
quelli sopra indicati. 
 
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 
 
Data………….    Firma……………………………………………….. 
 
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà…………………………………………………  
 
 



Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection 
Regulation)  
	
Gentile Signora/e, 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà 
in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati 
personali, si informa quanto segue: 
 
1. I dati da Lei forniti verranno utilizzati al solo scopo di poterla informare delle iniziative istituzionali 
della nostra Associazione.  
2. Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la conservazione nel libro 
sociale e nel computer in dotazione al responsabile del tesseramento. 
3. Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori 
4. I dati forniti non saranno comunicati ad enti/organizzazioni/imprese/persone fisiche estranei 
all’Associazione  
5. Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Associazione Kaleido. 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 
2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;  
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento,  
c) ottenere la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento;  
f) opporsi al trattamento  
g) revocare il consenso. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’indirizzo mail kaleidocultura@gmail.com. 
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta esprimo il consenso al trattamento dei miei dati 
personali 
 
FIRMA :..................... 
(Per il minore chi esercita la patria potestà) 
 
 
 


