
 

Domanda di ammissione socio  

Il/la sottoscritto/a___________________________, nato/a a ________________ (Prov_______), il ________________, residente  

a__________________________,  in  via  _________________________________________________________,  

C.F._________________________________________, telefono/Cell._____________________________________________, e-mail 

________________________________________________,   

CHIEDE  

Di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo Statuto sociale, a far parte per l’anno solare in corso, 

all’Associazione “Zom Kom ETS”, in qualità di   

(Barrare la casella)  

 SOCIO ORDINARIO (quota associativa di € 25,00)  

 SOCIO SOSTENITORE (quota associativa + sostegno libero)  

Impegnandosi a versare la relativa quota sociale per l’anno solare in corso tramite versamento sul conto corrente 

intestato all’Associazione al seguente IBAN: IT59W0501803200000020000089 e indicando come causale: contributo 

associativo Zom Kom.  

Non si accetteranno le domande pervenute incomplete o parzialmente compilate  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016, “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla 

protezione dei dati)”, La informiamo che i Suoi dati personali sono registrati e custoditi su database elettronici situati nel territorio 

nazionale e di Paesi appartenenti allo Spazio Economico Europeo (SEE), o paesi terzi che garantiscono un adeguato livello di protezione 

dei dati. Zom Kom ETS, in qualità di Titolare del trattamento, utilizzerà i dati che La riguardano per finalità amministrative e contabili. I 

Suoi recapiti postali e il Suo indirizzo di posta elettronica potrebbero essere anche utilizzati per condividere con voi le informazioni 

derivanti dallo stato di avanzamento dei nostri progetti o per promuovere la devoluzione del vostro 5x1000 a nostro favore. Lei ha il 

diritto di chiedere a Zom Kom ETS l'accesso ai dati personali che La riguardano, nonché la rettifica, la cancellazione per violazione di 

legge, la limitazione o l’opposizione al loro trattamento ai fini di invio di materiale pubblicitario, vendita diretta e comunicazioni 

commerciali. Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 

sul consenso prestato prima della revoca, nonché di proporre reclamo all'Autorità Garante per il trattamento dei dati personali ai sensi 

dell’art. 77 del Regolamento UE 679/2016.  
L’elenco aggiornato dei responsabili e delle persone autorizzate al trattamento è consultabile presso la sede di Zom Kom 
ETS - Via Framura 17- 00168 Roma"  

 Accetto le condizioni sopra esposte  

Data               Firma  


