
 

ASSOCIAZIONE LA DIANA OdV 

Via San Marco 90    53100 Siena SI 

C.F.  92033110526 

 

IL / LA SOTTOSCRITTO/A 

 

COGNOME ………………………………………………………….…………………………….. 

 

NOME   ………………………………………………………………….………………………….. 

 

NATO/A A …………………………………………………………. IN DATA …………………… 

 

CODICE FISCALE ………………………………………………………….  

 

DOMICILIO IN VIA  ……………………………………..……………………..…   n° …………        

 

CITTA’ …………………………………………..………  CELLULARE ………………..………       

 

EMAIL ……………………………………………………………….… 

DOMANDA 

Di essere iscritto/a all’Associazione La Diana di Siena in qualità di socio impegnandosi a 
pagare la quota annua stabilita dal Consiglio.  

Avendo ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi del G.D.P.R. 
2016/679 consento al loro trattamento da parte dell’Associazione La Diana di Siena nella 
sola misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari   

 

Siena …………………………… 

       Firma del / della richiedente 

 

……………………………………….……………… 


