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MODULO  DI  ISCRIZIONE 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO 
 
COGNOME: ____________________________________ NOME: ___________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA:  ___________________________________ DATA DI NASCITA: ___/____/_______ 
 
INDIRIZZO: ______________________________________________________________________________ 
                   (Via e Numero Civico )                         (CAP)                             (Città)                             (Provincia) 

 
TELEFONO: _________________________________ CELLULARE: ________________________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL: _______________________________________________________________________ 
 
PROFESSIONE: ___________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO SCOLASTICO:   Liceo Scientifico   Istituto Tecnico Commerciale 
 

     Liceo Classico   Istituto Tecnico Geometri 
 

     Scuola Media 
 
CLASSE FREQUANTATA/E:                                                                               
                         1a              2a              3a              4a              5a 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente lo Statuto e i regolamenti dell’Associazione. 
Il sottoscritto inoltre si impegna a versare la quota associativa nei termini e nei modi stabiliti dallo Statuto e/o dall’apposito regolamento.  

 
DATA _________________    FIRMA _____________________________________ 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 
Desideriamo informarLa, ai sensi del Testo Unico, D.Lgs. 196 del 30 Giugno 2003, recante disposizioni concernenti il trattamento dei dati 
personali, che il Presidente dell’Associazione ex Allievi dell’Istituto Vescovile G. Barbarigo è il titolare del trattamento dei dati personali da Lei 
forniti e che le informazioni che la riguardano saranno trattate secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 
I dati forniti saranno utilizzati per l’invio di informazioni sulle attività dell’Associazione utili e/o necessarie a fini statutari o alla gestione 
dell’Associazione stessa e per l’invio di informazioni relative ad iniziative promosse da istituzioni con finalità analoghe a quelle 
dell’Associazione. 
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso 
strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Il sottoscritto è consapevole che ove negasse il trattamento dei dati 
personali non potrà essere dato corso al rapporto associativo. In riferimento alla nota informativa sopra esposta ai sensi del D.Lgs. 196/03 
dichiaro quanto segue: 
 
 nego il consenso   dò il consenso    Data ______________      Firma _______________________________ 
 
Il Sottoscritto autorizza espressamente la diffusione dei dati personali contenuti nel presente modulo, nonché di eventuali fotografie che lo 
ritraggono, agli altri associati anche con mezzi informatici. 
 nego il consenso   dò il consenso    Data ______________      Firma _______________________________ 

La quota d’iscrizione, annualmente stabilita dal Consiglio Direttivo, potrà essere inviata con un vaglia postale intestato all’Associazione 
ex Allievi dell’Istituto Vescovile G. Barbarigo, via dei Rogati, 17 - 35121 - Padova oppure consegnata direttamente in portineria 
dell’Istituto assieme al presente modulo debitamente compilato. 
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