
                                

 
 

Sede operativa:  
presso Dott. Stefano Iasilli (Presidente) 

Via Vaccaro 290, 85100 Potenza Tel. 340.14.19.677 - E-mail: museodelpotenzacalcio@hotmail.it 
C.F. 96067920767 

 
 
 

 
ISTANZA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE “MUSEO DEL POTENZA CALCIO” 

IN QUALITA’ DI SOCIO SIMPATIZZANTE 
 
In base all’art. 6 dello Statuto, sono Soci simpatizzanti “coloro i quali versano unicamente la quota 
annuale stabilita di anno in anno dall’Associazione. Essi non hanno diritto di voto alle assemblee, 
ma possono usufruire di tutti i servizi, manifestazioni, comunicazioni e vantaggi riservati ai soci”  
 
Successivamente alla ratifica da parte del Consiglio Direttivo dell’Associazione dell’istanza di 
ammissione, andrà corrisposta la quota annuale associativa. 
La quota associativa annuale è pari ad € 20 da corrispondersi mediante banconote allegate alla 
domanda d’iscrizione (Provvederemo al più presto per aprire un conto corrente intestato 
all’Associazione “Museo del Potenza Calcio”). 
 

IMPORTANTE 
Se si inviano banconote si consiglia effettuare la spedizione a mezzo raccomandata a: 

Stefano Iasilli (Museo del Potenza Calcio) – Via Sandro Pertini 10 – 85050 Tito Scalo (PZ) 

 
L’adesione all’Associazione “Museo del Potenza Calcio” ha la durata di un anno solare (1 gennaio – 
31 dicembre) rinnovabile. 
 
L’iscrizione comporta l’esercizio dei diritti associativi per come definiti dallo Statuto associativo, in 
precedenza riportato per la parte di interesse, e la possibilità di usufruire di servizi, manifestazione, 
comunicazioni e vantaggi riservati ai soci. 
 
 
 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione all’associazione per l’anno               . 
 

 
Cognome e nome …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Residenza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefono …………………………………………    Cellulare ……………………………………… 
 
e.mail ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Potenza, ………………………………       Firma 
 
         ………………………………………………………….. 
 



                                

 
 

Sede operativa:  
presso Dott. Stefano Iasilli (Presidente) 

Via Vaccaro 290, 85100 Potenza Tel. 340.14.19.677 - E-mail: museodelpotenzacalcio@hotmail.it 
C.F. 96067920767 

 
 
 

 
DATI SULLA PRIVACY 

 
 
La presente va restituita debitamente compilata e firmata all’Associazione “Museo del Potenza 
Calcio” presso la sua segreteria organizzativa. 
Il sottoscritto con la sottoscrizione della presente, autorizza l’Associazione “Museo del Potenza 
Calcio”  al trattamento dei suoi dati personali, in conformità con le vigenti normative. 
I dati raccolti saranno trattati dal Titolare, in persona del Presidente pro tempore, solo per i fini 
gestionali del rapporto di associazione, con modalità elettroniche e/o manualmente, onde 
perseguire le finalità associative. 
Il trattamento potrà avvenire con qualsiasi mezzo, sia direttamente che tramite l’intervento di 
terzi. I dati potranno essere utilizzati anche fuori del territorio nazionale per qualsiasi iniziativa 
collegata, o conseguente alla realizzazione delle finalità dell’Associazione. 
Il conferimento dei dati ed il consenso relativo sono facoltativi, ma rappresentano condizioni 
necessarie al fine dell’espletamento delle attività sopra descritte. 
L’interessato, presa visione di questa informatica, resa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003, 
esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nei termini sopra descritti, apponendo 
la propria firma sulla presente scheda. 
L’eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità per l’Associazione di accettare l’adesione 
dell’interessato quale socio. 
L’interessato potrà esercitare ogni ulteriore diritto previsto dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 e succ. 
modd. e integrazioni (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, trasformazione in 
forma anonima o blocco dei dati in violazione alla legge, richiesta di informazioni) rivolgendosi 
all’Associazione “Museo del Potenza Calcio” o inviando una e.mail al seguente indirizzo 
museodelpotenzacalcio@hotmail.it 
 
 
L’eventuale richiesta di cancellazione dei dati personali o il sopravvenuto rifiuto al trattamento di 
essi comporterà l’esclusione dell’interessato dall’Associazione. 
 
 
Preso atto di quanto innanzi, presto il consenso al trattamento dei miei dati personali. 
 
 
 
Potenza, ………………………………       Firma 
 
         ………………………………………………………….. 
 


