
 

 

  ASSOCIAZIONE UNITI PER NUOVI ORIZZONTI ( UPNO ) 

P.IVA e COD. FISC. : 14251681004 

Codice Iban: IT33D0503411121000000025118 

ROMA (RM) VIA TUSCOLANA 875 C.A.P. 00174 

E-MAIL :  unitipernuoviorizzon-

ti@upno.it SITO WEB : www.upno.it   
TEL. : 06.56569441 

 

 
 

____________________________________________________________________________ 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

Lo scrivente / a  

Cognome e Nome: _____________________________________________________________ 
 

 

Nato a:      _______________________________ il ___________________________ 

 
 

Residente a:  ________________________________________  CAP ______________ 

 
 

Via:      ____________________________________________________________ 

 
 

Telefono:   __________________________________ 

 
 

Cellulare:   __________________________________ 

 

 
Indirizzo e-mail:  __________________________________ 

 

 
Codice fiscale ___________________________________ 

 

CHIEDO 

l’adesione all’associazione (UPNO) “Uniti per nuovi orizzonti", con sede in 

Roma  via Tuscolana, n. 875 

 
e DICHIARO di aver preso visione del REGOLAMENTO (*) per l'ANNO ______ 

 

 

_________________, li _________________ 

 

                                       FIRMA 
           

 

                                                 ___________________________________ 
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(*) se approvato 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DATI PERSONALI  

  

 

Dichiaro di essere informato, in base all’art. 13 D.Lgs 276/2003, che i dati personali sono raccolti e trattati 
da “______________________” nel rispetto della normativa sulla privacy e che, raccolti su supporto cartaceo e 
informatico, sono utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e per la gestione del 
rapporto associativo (iscrizione nel libro soci, corrispondenza, convocazioni assemblee, pagamento della 
quota associativa, adempimento degli obblighi di legge e assicurativi, invio notiziario dell’associazione, 
informazione e sensibilizzazione) secondo quanto stabilito dal Consiglio Direttivo. Il conferimento dei dati è 
perciò condizione indispensabile per l’adesione all’Associazione. Dichiaro di essere stato informato che 
responsabili del trattamento dei dati sono il Presidente e il Segretario dell’Associazione, di aver diritto di 
ottenere in qualsiasi momento informazioni sul trattamento dei miei dati, sulle sue modalità e finalità e sulla 
logica ad essi applicata nonché la conferma dell’esistenza dei dati e la comunicazione degli stessi e della loro 
origine, di aver diritto a chiedere l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o l’integrazione dei dati e di 
quant’altro previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 
__________________, li __________ 
          Firma 
                     _____________________ 
 

Per iscriversi alla nostra associazione, è richiesta la documentazione che 
segue: 

 
Copia del proprio documento d'Identità fronteretro, 

copia di Un documento attestante la propria disabilità, 
copia del proprio codice fiscale. 


