
Associazione culturale Kaleidoscienza
Via Morosina 66/C, 33100 Udine
+39 328 0007201
info@kaleidoscienza.it
www.kaleidoscienza.it

Modulo Iscrizione anno 2014
Socio N. ____________

Il/La Sottoscritto /a______________________________________________________________

residente in__________________________________________C.a.p. _____________________

Via_________________________________________________________n°_________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Telefono Casa________________________________Cellulare__________________________

Email_________________________________________________________________________

CHIEDE

al Consiglio Direttivo dell’Associazione culturale Kaleidoscienza, con sede in Via Morosina, 66/C 

33100 Udine, di essere ammesso/a all’Associazione in qualità di 

 Socio sostenitore  Socio ordinario 

e si impegna a versare all’Associazione la quota d’iscrizione di   

 10,00 € ( venti/euro )  20,00 € ( venti/euro ). 

Il/la sottoscritto/a, avendo preso visione dello Statuto dell’Associazione culturale Kaleidoscienza 

visibile al link www.kaleidoscienza.it/statuto, ne accetta le norme. 

Il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei dati personali rilasciati e consente l'utilizzo delle 

immagini come spiegato nell'allegato al presente modulo di iscrizione.

Data: Firma del richiedente

Parte riservata all’associazione

□ Ammesso □ Non Ammesso

Delibera del Consiglio Direttivo n° ____________ del ____________________

Iscritto nel libro del soci il ________________ al n° ______________________

Firma del Presidente

mailto:info@kaleidoscienza.it


Diritti d’immagine
L’aspirante Socio si impegna a non sollevare eccezioni ad eventuali fotografie o riprese televisive, 
interviste  radio-televisive,  nonché  a  manifestazioni  organizzate  dall’Associazione  culturale 
Kaleidoscienza.
L’intervento alle predette trasmissioni o manifestazioni e/o la pubblicazione di articoli,  interviste, 
foto o riprese audiovisive su giornali e/o siti internet non darà diritto ad alcun compenso.
L’Associazione culturale Kaleidoscienza deve intendersi autorizzata ad utilizzare tali fotografie e/o 
registrazioni per gli scopi che riterrà più opportuni nell’ambito della propria attività.

Legge sulla privacy - Informativa e richiesta di consenso
Il Dlgs n. 196 del 30-06-2003 ha la finalità di garantire che il trattamento dei dati personali si svolga 
nel  rispetto  dei  diritti,  delle  libertà  fondamentali  e  della  dignità  delle  persone,  con  particolare 
riferimento alla  riservatezza e  all’identità  personale.  La legge  stabilisce  che la  persona riceva 
informazione circa la finalità e le modalità di trattamento dei suoi dati personali e che all’interessato 
sia richiesto il consenso espresso per iscritto.

Il conferimento dei dati personali e sensibili e delle immagini del Socio è strettamente necessario ai 
fini  dell’Associazione culturale Kaleidoscienza.  Il  rifiuto dell’interessato  al  conferimento dei  dati 
personali, ivi comprese le immagini anche relative a riprese audiovisive, comporta l’impossibilità a 
partecipare alle attività dell'Associazione.
Titolare del trattamento dei dati personali è l’Associazione culturale Kaleidoscienza con sede in Via 
Morosina 66/C, 33100 Udine.
Responsabile  del  trattamento  è  il  Presidente  dell’Associazione  culturale  Kaleidoscienza,  Rossi 
Giada.

Durata dell’autorizzazione
La  presente  autorizzazione  sottoscritta  avrà  la  stessa  durata  dell'iscrizione  all'Associazione 
culturale Kaleidoscienza.

Udine , li

Firma _______________________________

Ai sensi e per effetti dell’art. 1341 e 1342 c.c. ed ulteriori norme in materia, il sottoscritto dichiara di 
aver esaminato ed accettato tutti i paragrafi della presente scrittura ed in particolare modo dichiara 
di aver preso conoscenza e di accettare lo Statuto ed il Regolamento interno dell'Associazione 
Kaleidoscienza, le norme regolatrici i “diritti di immagine“, l’informativa sul diritto alla privacy, la 
durata degli impegni e delle autorizzazioni.

Udine , li

Firma________________________________
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