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FamilyScaligeriCard 
Modulo Richiesta Iscrizione all'Associazione Culturale Scaligeri.com 

 
Modulo di iscrizione all'associazione, in qualità di socio “FamilyScaligeriCard”, per l'anno in corso. Tale 
tesseramento ha validità per tutto l'anno solare, con scadenza il giorno 31 Dicembre. 
 
Particolarità della FamilyScaligeriCard: La FamilyScaligeriCard prevede l’iscrizione dei membri di una famiglia con 
una tassa d’iscrizione agevolata. Possono essere registrati sulla medesima tessera denominata FamilyScaligeriCard 
tutti i membri di una stessa famiglia fino ad un massimo di 5 componenti. Nel caso si volessero iscrivere anche 
minorenni i genitori devono rilasciare una autorizzazione (vedi modulo A1). Per ottenere la FamilyScaligeriCard è 
necessario compilare il seguente modulo elencando i dati di tutti i familiari che usufruiranno della stessa. 
 
DICHIARO: 
• di aver preso visione dell’estratto dello STATUTO dell'associazione culturale Scaligeri.com e di trovarmi 
interamente in accordo; 
• di chiedere l'iscrizione all'Associazione; 
• di approvare e accettare incondizionatamente in tutte le sue parti lo Statuto dell'Associazione, nonché le delibere 
del Consiglio Direttivo; 
• di versare nel più breve tempo possibile la quota associativa (20,00 € per soci “Family”) eventualmente dovute 
nel caso che la mia domanda venga accettata; 
• che i dati sotto esposti sono veritieri: 
 
Socio 1 

Nome: ………………………………………….…………………… Cognome: ………………………………………………..……………………… 

Nato a: ………………………………………………………………………… Provincia: …...…… Nazione: …………………………………... 

il giorno: ………/………/……… C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

residente in Via ………………………………………………………………………………………………. n° ……… C.A.P.: …..……………… 

Comune di: ………………………………………………………….………… Provincia: …...…… Nazione: ………………………………... 

Telefono: ……………………………………………… e-mail: ………………………………………@……………………………………………… 

 

Socio 2 

Nome: ………………………………………….…………………… Cognome: ………………………………………………..……………………… 

Nato a: ………………………………………………………………………… Provincia: …...…… Nazione: …………………………………... 

il giorno: ………/………/……… C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

residente in Via ………………………………………………………………………………………………. n° ……… C.A.P.: …..……………… 

Comune di: ………………………………………………………….………… Provincia: …...…… Nazione: ………………………………... 

Telefono: ……………………………………………… e-mail: ………………………………………@……………………………………………… 
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Socio 3 

Nome: ………………………………………….…………………… Cognome: ………………………………………………..……………………… 

Nato a: ………………………………………………………………………… Provincia: …...…… Nazione: …………………………………... 

il giorno: ………/………/……… C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

residente in Via ………………………………………………………………………………………………. n° ……… C.A.P.: …..……………… 

Comune di: ………………………………………………………….………… Provincia: …...…… Nazione: ………………………………... 

Telefono: ……………………………………………… e-mail: ………………………………………@……………………………………………… 

 

Socio 4 

Nome: ………………………………………….…………………… Cognome: ………………………………………………..……………………… 

Nato a: ………………………………………………………………………… Provincia: …...…… Nazione: …………………………………... 

il giorno: ………/………/……… C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

residente in Via ………………………………………………………………………………………………. n° ……… C.A.P.: …..……………… 

Comune di: ………………………………………………………….………… Provincia: …...…… Nazione: ………………………………... 

Telefono: ……………………………………………… e-mail: ………………………………………@……………………………………………… 

 

Socio 5 

Nome: ………………………………………….…………………… Cognome: ………………………………………………..……………………… 

Nato a: ………………………………………………………………………… Provincia: …...…… Nazione: …………………………………... 

il giorno: ………/………/……… C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

residente in Via ………………………………………………………………………………………………. n° ……… C.A.P.: …..……………… 

Comune di: ………………………………………………………….………… Provincia: …...…… Nazione: ………………………………... 

Telefono: ……………………………………………… e-mail: ………………………………………@……………………………………………… 

 

Data ………/………/……… 

Firma ......................................................................... 

 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti, 
 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la 
gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di accedere ai propri dati 
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, 
autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa Autorizzo. 
 
Firma ......................................................................... 

 


