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MODULO DI ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO 

ANNO 2025 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. nata/o a ……………………………............................................ 

il ………...………………………… C.F. ………………………………………………………………… residente a ….………………..………………………………. 

in Via ………………………………………………………………………………………… tel ……………………………………………………………………………….. 

e- mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tipo documento …………………………………………………………………………… n°………...……………..…………………. 

rilasciato da ………………………………………......................................................... 

CHIEDE 

 Di rinnovare la propria tessera per l’anno 2025; 

 Di iscriversi alla Pro Loco Frasso Telesino APS per l’anno 2025 come nuovo socio. 

Inoltre 
DICHIARA 

● di conoscere ed accettare integralmente lo Statuto dell’associazione, i relativi regolamenti e di attenersi alle 

deliberazioni legalmente adottate dagli organi associativi; 

● di impegnarsi a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali; 

● di impegnarsi ad operare attivamente per favorire lo sviluppo turistico, culturale, ambientale, sociale, sportivo, 

storico, artistico del territorio del Comune di Frasso Telesino e favorire il miglioramento della vita dei suoi residenti; 

● di versare la relativa quota di adesione relativa all’anno 2025 di € 20,00; 

 
Il richiedente dichiara, ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30.06.2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), di essere a 

conoscenza che: 

1) il trattamento dei dati personali è finalizzato all’assolvimento dei compiti previsti dalla vigente legislazione in 

materia e dello Statuto della Pro loco; 

2) il trattamento dei dati avviene con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati e comunque mediante 

strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, l’accesso ai dati è consentito solo agli organi sociali; 

 
Con la propria firma apposta in calce alla presente, 

il/la sottoscritto/a   attesta il proprio libero consenso al trattamento 

dei propri dati personali per le finalità e secondo le modalità indicate nella informativa di cui sopra. 

 
 Desidero ricevere la Tessera del Socio UNPLI 

 
Allegare alla presente copia documento d’identità dichiarato. 

 
Frasso Telesino, li  / / 2025 Firma 

 
……………….………………………………………… 
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