
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  
 

ANNO  2 0 0 6 
 
 
 
 
 

IL  SOTTOSCRITTO 
 

Cognome 

 
Nome                                                                                           Anno Diploma 

 
Nato il 

 
Comune                                                                                                     Prov. 

 
Residente                                                                                                     N. 

 
Comune                                                                                                     Prov. 

 
Telefono                                         Fax                                        Cellulare 

 
E-mail                                                                                                     C.A.P. 

 
Impiego 

 
Ditta                                                                                         Settore 

 
Indirizzo                                                                                                      N. 

 
Comune                                                                                                     Prov. 

 
Telefono                                         Fax                                        Cellulare 

 
E-mail                                                                                                     C.A.P. 

 
 

Chiede di essere iscritto all’Associazione Ex Allievi Diplomati Istituto Tecnico Industriale  
G. Marconi – Padova per l’anno 2006 

 

Dichiara di accettare le norme dello Statuto e del Regolamento dell’Associazione a cui si iscrive. 
 
 
Padova, ……/……/…………. 
                                                                                                         ____________________________________ 
                                                                                                                                                                               Firma del richiedente 
 
 

Ai sensi D.Lgs n. 196/03, recante disposizioni a “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, si informa che i 
dati da Lei forniti all’atto dell’iscrizione formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza. Tali dati saranno pertanto trattati esclusivamente per l’espletamento delle finalità istituzionali. L’art. 7 del D.Lgs. 196/03 Le conferisce la 
facoltà di esercitare specifici diritti in relazione a tali trattamenti (aggiornamento, rettifica, cancellazione, ecc.). 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione Ex Allievi Diplomati Istituto Tecnico Industriale G. Marconi – Padova (e 
delle aziende partner) al fine di ricevere informazioni commerciali, promozionali e pubblicitarie nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. n. 
196/03. In qualsiasi momento potrò contattare l’Associazione per modificare e cancellare i suddetti dati.       
 

     Si           No  

                                                                                          ____________________________________ 
                                                                                                                                                                           Firma per autorizzazione 

 
PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA 

SOCIO   FONDATORE                           ORDINARIO   LIBRO  SOCI  N.  
QUOTA   SOCIALE  €  50,00                   VOLONTARIA  €                   TOTALE  € 

 
……………. tagliare ……………..                      …………………………….….. …. ………………..                       ……………. tagliare …………….. 

 
ASSOCIAZIONE  EX  ALLIEVI  DIPLOMATI   

ISTITUTO  TECNICO  INDUSTRIALE  G. MARCONI – PADOVA  
__________________________________________________________________________ 

 
RICEVUTA  N.         …….…………… 

 
SIG.  ……………………………………..……………………………….. 

 

TESSERAMENTO   2 0 0 6   –   QUOTA SOCIALE             €.       50,00 
 

QUOTA VOLONTARIA   €.  ……….. 
 

Padova  ……………………..                                TOTALE   €.  …..…… 


