
 

Tessera N° _______ 
(non compilare)  

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE – ANNO __________ 

Nome : ______________________________________________________________________  

Cognome : ___________________________________________________________________  

Indirizzo : __________________________________________________ N°____________ CAP _________  

CITTA _______________________________ PROVINCIA ____ Cellulare / Telefono : __________________  

E‐mail : _________________________________________ Data di Nascita : _________________________ 

C. F.: ____________________________________________ 

Chiede di far parte dell'Associazione Culturale F. Zenobi Trieste, in qualità di Socio Ordinario, a tale scopo dichiara 
di:  
• condividere ed accettare finalità e scopi dello Statuto sociale; 
• aver compreso i diritti ed i doveri dei soci;  
• di approvare e accettare incondizionatamente in tutte le sue parti lo Statuto dell'Associazione, nonché le 

delibere del Consiglio Direttivo;  
• aver  versato o voler versare la quota associativa annuale spettante per l'anno in corso pagando, di 25,00 € e 

eventuali famigliari 5,00 €: [barrare la casella] 
  
 tramite bonifico su conto corrente . Estremi per il versamento: Cognome …:, causale: Iscrizione F. Zenobi; 

Nome della banca: Poste Italiane; Codice IBAN: IT08 H076 0102 2000 0006 6274 317.
□

  
□ in contante, pagando direttamente l’iscrizione in occasione della escursione del  _____________________  

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 associazione. 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 sopra. 

Firma: _______________________________ 

Caro Socio, ti preghiamo di restituirci il modulo compilato, tramite una delle seguenti modalità:  
• MAIL: compila questa pagina, firmala, scannerizzala ed inviala a info@zenobionline.com  
• POSTA: compila questa pagina, firmala ed inviala al seguente indirizzo: associazione culturale f. Zenobi c/o 

Roberto Todero loc. Caresana-Mačkovlje, 12 34018 S. Dorligo della Valle-Dolina -Trieste  
Una volta ricevuta l’iscrizione ti spediremo la ricevuta di pagamento e la tessera. Per eventuali informazioni puoi 
contattarci all'indirizzo di posta elettronica info@zenobionline.com 
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