
ISCRIZIONE “APULIA RETROCOMPUTING - OdV”

Il/la sottoscritto/a...................................................................

Nato/a a..................................................Il...........................

Residente in Via/P.zza ......................................................N°........

Telefono ............................ e-mail...........................................

CAP................Citta...................................................Prov........

Titolo di studio.......................................................................

Attività...............................................................................

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  come  socio/a  all’Organizzazione  di  Volontariato  “Apulia 
Retrocomputing - OdV”(C.F.93447830725).

Data .................................... 

Firma ..............................................................

Previa decisione favorevole del Consiglio Direttivo, che verrà comunicata tempestivamente al 
richiedente, l’ammissione come socio prevede :

 Il versamento della quota associativa fissata dal Consiglio Direttivo per l’anno 2025 in € 
40.

 Si ricorda che l’iscrizione deve essere rinnovata, per motivi amministrativi, ogni anno 
entro il mese di gennaio.



Autorizzazione dei dati personali

Il/La sottoscritto/a in relazione alla vigente normativa in materia di tutela 
dei  dati  personali  autorizza  espressamente  l’Organizzazione  di  Volontariato 
“Apulia  Retrocomputing  -  OdV”  al  trattamento  e/o  all’utilizzo  dei  dati 
personali  forniti  nel  corso  dell’iscrizione  all’Organizzazione  sia  per  le 
finalità  connesse  all’espletamento  di  tutte  le  attività  amministrative  e 
contabili  conseguenti  e  necessarie  all’iscrizione  all’Organizzazione  stessa, 
sia per l’adempimento delle attività connesse ai fini della stessa.

Data, ........./........./.........

Letto, approvato e sottoscritto_______________________________________________

Autorizzazione all’uso delle immagini e del ritratto

Io sottoscritto/a______________________________________________________________
Prendo  atto  del  fatto  che  nel  corso  di  tutte  le  varie  attività 
dell’Organizzazione  di  Volontariato  “Apulia  Retrocomputing  -  Odv“  potranno 
essere realizzati dei filmati o riprese delle immagini fotografiche ove potrà 
essere  presente  la  mia  immagine  singolarmente,  ovvero  insieme  ad  altri 
frequentatori delle varie attività dell’Organizzazione.

Autorizzo (firma)______________________________________________________________

Non Autorizzo (firma)__________________________________________________________

fin d’ora l’uso delle immagini nel rispetto della finalità divulgativa delle 
attività e della pubblicizzazione dell’Organizzazione di Volontariato “Apulia 
Retrocomputing - OdV“

Data, ........./........./.........

Letto, approvato e sottoscritto________________________________________________
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