
 

 
 

Associazione ARTEMIDE A.P.S. 
Via A. Mantegna n. 4, Inveruno(MI) 
C.F. 97967740156 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE MINORI ALL’ASSOCIAZIONE ARTEMIDE 
 
 
Io sottoscritt...  

Nato/a a ………………………………… il ..................... residente a……………………………………....  

in via....................................................................... n°................ 

tel. ......................................... C.F. 

..................................................................................... 

in qualità di genitore/tutore del minore …………………………………………………………………………, 

nato a ………………………………… il ..................... e residente a……………………………………....  

in via....................................................................... n°................ 

 

chiedo l’ammissione del minore in qualità di socio ordinario dell’Associazione “ARTEMIDE”, 

dichiaro di accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione e 

verso la quota di iscrizione di euro 10 mediante pagamento in contanti o a mezzo bonifico 

bancario a: 

ARTEMIDE - Iban IT90G0623009562000030513355 (causale “quota di adesione socio nome 

e cognome”). 

 
Acconsento al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 196/2003 e del GDPR UE 

2016/679.  

Le informazioni contenute nella scheda saranno trattenute come previsto dalla legge 196/03 

e del GDPR UE 2016/679 sulla Tutela della Privacy e verranno utilizzate in conformità con le 

stesse, nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. 

 
 
Nome Cognome​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma 
 
…………………………………………..​ ​ ​ ​ ………………………………………….. 
 
 
Data e luogo 
 



………………………………………….. 
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