
Alla C.A. del Consiglio Direƫvo 
Associazione Gemellaggio Prato Wangen 
Viale Galileo Galilei 184, 59100 Prato (PO) 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO PER L'ANNO ________ 
 

Il/La soƩoscriƩo/a (compilare in stampatello) 
 
Nome completo ___________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita _________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________ 
 
Città ___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _____________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail ________________________________________________________ 
 
☐ IL/LA SOTTOSCRITTO/A RICHIEDE L'AMMISSIONE PER UN MINORENNE (barrare se perƟnente) 
 
DATI DEL MINORENNE RICHIEDENTE (da compilare se la richiesta è per un figlio minore): 
 
Nome completo ___________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita _________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________ 
 
Città ___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _____________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail ________________________________________________________ 
 
In qualità di: ☐ Genitore ☐ Tutore ☐ Altro (specificare: __________________________________) 
del minore sopra indicato 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso come SOCIO dell’Associazione Gemellaggio Prato Wangen per l’anno _____, ed 
a tal fine 
 

DICHIARA 
 

 di aver preso visiono dello statuto sociale e di condividerne le finalità dell’Associazione 
Gemellaggio Prato Wangen; 



 di impegnarsi al versamento della quota associaƟva che il Consiglio Direƫvo determinerà 
annualmente; 

 di acconsenƟre al traƩamento dei propri daƟ personali ai sensi degli arƟcoli 13-14 del GDPR 
2016/679 (General Data ProtecƟon RegulaƟon); 

 in caso di iscrizione di minore, di aver preso visione dell'informaƟva sul traƩamento dei daƟ 
personali e di PRESTARE IL CONSENSO, in qualità di esercente la responsabilità genitoriale 
sul minore, al traƩamento dei suoi daƟ personali e a quelli del minore, ai sensi degli arƟcoli 
13-14 del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018; 

 in caso di iscrizione di minore, di AUTORIZZARE, in qualità di esercente la responsabilità 
genitoriale, la liberatoria per la ripresa e pubblicazione di immagini fotografiche e video in 
cui possa comparire il minore, realizzate durante le aƫvità dell'Associazione, per finalità 
promozionali e informaƟve, nel rispeƩo della normaƟva vigente. 

 
Luogo e data _________________________ 
 
Firma del richiedente (o del genitore/tutore per i minori) _________________________ 
 

 
EstraƩo dallo Statuto dell’Associazione Gemellaggio Prato Wangen 

ArƟcolo 6 – SOCI 
Possono fare parte dell’Associazione in qualità di Soci tuƩe le persone, società, enƟ ed isƟtuzioni 

che condividono gli scopi del presente Statuto e ne facciano domanda scriƩa. Possono anche essere 
ammessi quali soci i minori di 18 anni, dietro richiesta scriƩa dei genitori o di chi ne fa le veci. 

 
 
ISTRUZIONI PER L'INVIO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
La domanda di ammissione debitamente compilata e firmata potrà essere inviata digitalmente 
all'indirizzo email adesioni@prato-wangen.eu oppure consegnata personalmente presso i nostri 
uffici di Prato in Viale Galileo Galilei 184, prenotando un appuntamento al numero telefonico (+39) 
327 999 5471. 
In entrambi i casi la domanda di ammissione, per essere acceƩata dovrà pervenire unitamente alla 
prova di pagamento della quota associaƟva.  
 
ISTRUZIONI PER IL VERSAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 
Il costo della quota associaƟva per l'anno in corso è il seguente: 

 Soci Ordinari, 25,00 Euro 
 StudenƟ (partecipanƟ ai progeƫ), 10,00 Euro 
 Nucleo famigliare (fino a 4 componenƟ), 50,00 Euro 

 
Potrà effeƩuare il versamento della quota relaƟva alla Sua richiesta di iscrizione con i seguenƟ 
metodi: 
BONIFICO BANCARIO 
IBAN   IT39 T030 6909 6061 0000 0180 651 
BENEFICIARIO  ASSOCIAZIONE GEMELLAGGIO PRATO WANGEN 
CAUSALE  QUOTA ASSOCIATIVA ANNO ____ [NOME E COGNOME] 


