
 

             

ACTI LAUS – Associazione Viaggiatori Itineranti 

 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………... 
 
nato/a……………………………………………………..il………………………………………………. 
 
residente a…………………………in Via…………………………………………………. n………… … 
 
CAP…………cod. Fiscale………………………………………….. Tel………………………………… 
 
Tel cell……………………….……………….E-mail………………………………………..…………… 
 
Nr Carta Identità/Passaporto…………………….Rilasciata da……………………data…………………. 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale (visibile sul sito www.actilaus.altervista.org) ed  il 
regolamento interno, quale socio della Associazione Viaggiatori Itineranti Acti Laus attenendosi a pagare la quota sociale.  
 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli 
obblighi di riservatezza. 
 
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei 
dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai 
predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al 
trattamento). 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 
2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statutari. 
 
Data .......................                                                                           Firma ......................................… 
 
Il richiedente chiede che vengano con lui associati i seguenti Famigliari: 
 
Coniuge…………………………………………………Figlio/a………………………………………. 
 
Figlio/a………………………………………………….Figlio/a………………………………………. 
 
Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642 
 
Avvenuto pagamento in data……………………a mezzo……………………… 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE 
Il pagamento può essere effettuato attraverso il bollettino postale allegato oppure direttamente nelle mani di un 
Consigliere. La compilazione del modulo deve essere effettuata anche dai vecchi Soci in quanto momento di verifica con 
la banca dati. Iin ogni  caso vi preghiamo di consegnare il tutto o alla Piemme Camper, oppure ad un Consigliere oppure 
spedire all’indirizzo della  Piemme Camper, Strada Statale 235, n. 21B Crespiatica, allegando sempre una delle due 
ricevute postali. 
Per qualsiasi chiarimento o necessità contattare i numeri dei responsabili dell’Associazione. 


