
 

Aps Elikya  
Via Lazzaroni 8 

20124 Milano  

C.F 92066870137 

 
 
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO 
 

TESSERAMENTO: 
Modulo di iscrizione all’associazione, in qualità di socio ordinario per l’anno ___2025___ 
Tessera N° _____________ 
Tale tesseramento ha validità per tutto l’anno solare, con scadenza il 31 dicembre e verrà 
rinnovato attraverso il versamento della quota associativa. 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

Nome: _________________________Cognome: __________________________ Sesso:______ 
Nato/a a:_________________________ Prov: ________________________________________ 
Nazione:____________________ il ____ /____/ _____ 
Indirizzo di residenza: ____________________________________________________________ 
N°civico:______ Cap:_________Comune:___________________________ Prov:_____________ 
Telefono fisso: ________________________ Cellulare:__________________________________ 
Indirizzo mail: ___________________________________________________________________ 
C.F. :__________________________________________________________________________ 
 
Dopo aver letto lo statuto e trovandosi in accordo con i principi dell’associazione, 
 

CHIEDE 
 
Di entrare a far parte dell’Associazione di Promozione Sociale Elikya per l’anno corrente, come 
SOCIO ORDINARIO. A tal fine dichiara: di esonerare l’associazione Elikya da ogni responsabilità 
per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle 
attività organizzate dall’associazione nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave 
dell’associazione stessa. 
Luogo ___________, lì____________                              Firma ____________________________ 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
La nostra informativa, con riferimento all’art. 13 del Regolamento 2016/679 (GDPR), ai sensi 
dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) è sempre 
consultabile sul sito www.elikya.it 
 
Io, sottoscritto/a_________________________ dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede 
 
e alla luce dell’informativa ricevuta 
◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali. 
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti 
pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
 
 
Luogo__________ lì_____________                                Firma:____________________________ 

 


