
Comunità Energetica Rinnovabile e Solidale RinnovAnguillara A.P.S. (CERS)

DOMANDA DI AMMISSIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

DATI DELLA/DEL RICHIEDENTE
Dati Anagrafici:

Nome
Cognome
Data di Nascita
Codice Fiscale

Indirizzo del punto di connessione: 
Indirizzo
Numero Civico
C.A.P.
Città
Codice POD

Riferimenti catastali:
Sezione Catastale
Foglio
Particella 
Subalterno

Località di Nascita:
Città
Provincia

Località di Residenza:
Città
Indirizzo
Numero Civico
C.A.P

Recapiti:
email
cellulare
telefono

Coordinate Bancarie:
Beneficiario
Codice IBAN
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AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE
La/il sottoscritta/o richiede l’ammissione come socia/o della CERS
e dichiara:
di conoscere e accettare lo Statuto dell’Associazione;
di conoscere e accettare il Registro delle Attività di trattamento dei dati personali;
di impegnarsi al versamento della quota associativa annuale;
di essere consapevole che l’accettazione dell’iscrizione è subordinata alla delibera del Consiglio 
Direttivo ai sensi dello Statuto.

CONSENSI PRIVACY
-  Comunicazioni facoltative, newsletter ed eventi
(Consenso facoltativo – revocabile in qualsiasi momento)
☐ PRESTO il consenso
☐ NON PRESTO il consenso
al trattamento dei miei dati personali per l’invio di newsletter, aggiornamenti, comunicazioni su 
eventi, attività associative e raccolte fondi.
-  Utilizzo di foto/video in occasione di eventi associativi
(Consenso facoltativo – revocabile in qualsiasi momento)
☐ PRESTO il consenso
☐ NON PRESTO il consenso
alla pubblicazione di mie immagini (foto/video) sui canali informativi dell’Associazione (sito web, 
newsletter, social).

DICHIARAZIONI FINALI DELLA/DEL SOCIO
La/il sottoscritta/o dichiara di:
aver letto e compreso l'Informativa in materia di trattamento dei dati personali;
essere consapevole delle finalità e modalità del trattamento;
aver fornito i dati in modo corretto e veritiero;
accettare la  posta elettronica come metodo di  comunicazione all'interno del Google Group con
indirizzo: soci-cers-rinnovanguillara-aps@googlegroups.com.

Luogo e data                                                                     Firma della/del socia/o  

Anguillara Sabazia,  ___/___/______                           _______________________

SEZIONE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE
Domanda ricevuta da:
Data di ricezione:
Decisione Consiglio Direttivo: ☐ ☐                              Ammesso     Non Ammesso
Data del verbale:

                                                                                                   Il Presidente 

Anguillara Sabazia,  ___/___/______                           _______________________
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