
 

Richiesta d’iscrizione al Centro Polesano di Studi Storici Archeologici ed Etnografici 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________nato/a a________ 

_________________________il____________residente a_________________________________ 

_______via____________________________n°_____tel__________________professione______________

____________________________________e-mail _______________________________________ 

____________________________________ chiede di essere iscritto quale socio ordinario al CENTRO 

POLESANO DI  STUDI STORICI, ARCHEOLOGICI ED ETNOGRAFICI con sede a  Rovigo, 

(sezione____________________________), e dichiara di accettarne lo Statuto ed il Regolamento. 

Specifica, inoltre, le modalità di iscrizione: 

              € 20,00 per i soci ordinari;  

              € 40,00 con il diritto a Padusa – rivista del CPSSAE 

 

Data                                                                                                                       Firma                                                                                                                             

 

Consenso/autorizzazione al trattamento 

ex art. 23,24 e 26 D.Lgs. 196/03 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ______________________________________________________ in data ________________ 

 

Residente in ………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………………………… 

nella qualità di interessato ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. i) D.Lgs.n.196/03 

 
Presa visione dell’informativa rilasciata ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 
 

 
AUTORIZZA/DA’ IL CONSENSO (art. 23, 24 e 26 T.U.)all’associazione Centro Polesano di Studi Storici Archeologici ed 

Etnografici 

 
 al trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel 
rispetto delle disposizioni del D. Lgs.n. 169/03. 

 
 al trattamento dei suoi dati sensibili, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel 
rispetto delle disposizioni del D. Lgs.n. 169/03. 

 
  

……………………………, lì ………………………… 

                                                                                                 L’INTERESSATO 
                                                                                                                  (firma leggibile) 

 



 

 

                                                                          ……………………………………………… 

          

Informativa ai sensi del D.lgs. 30.06.2003 n. 196 

Vi informiamo che i dati trasmessi all’Associazione    CPSSAE      saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, 

nel rispetto della normativa vigente e a tutela della riservatezza.  

I dati vengono trattati in forma scritta, su supporti magnetici, elettronici e telematici in relazione agli scopi statutari. 

I dati verranno trattati per tutta la durata delle attività e successivamente allo scopo di diffondere i risultati, i prodotti 

ed il materiale eventualmente realizzato. 

Relativamente ai dati medesimi potete esercitare i diritti di rettifica, aggiornamento e recesso previsti dall’art. 7 del 

D.Lgs. 196/03.  

Il titolare del trattamento dei dati è l’Associazione     CPSSAE , con sede in        via Giacomo Giro 1 45100 Rovigo.                             

 


