
 

 
 

Bienvenue à l’Alliance Française de Bologne ! 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO/A 
 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................................,  

nato/a a ....................................................................., (...............................), il .................................................................,  

e residente  a ............................................................... (.................................), in via .......................................................,  

n. ……...,   recapito telefonico ........................................................, mail ......................................................................,  

codice fiscale ......................................................................................................................................................................,   

professione (facoltativo) ....................................... con la presente,  

 

RICHIEDE 
 

Al Consiglio Direttivo di essere ammesso/o quale socio/a dell’Alliance Française condividendone le finalità istituzionali. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi 

validamente costituiti. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di conoscere ed accettare integralmente, senza riserva alcuna, lo statuto dell’Alliance 

Française e condividerne i fini ideali e lo scopo. Dichiara inoltre di essere consapevole del fatto che, in caso di mancato 

pagamento della quota associativa entro il 30 marzo di ogni anno, la qualifica di socio/a decadrà automaticamente.  

 

 

Bologna, lì .........….......................................................                                                                                                                       

 

                                                                                                       

                                                                                                         In fede 

 

_                                         ___________________ 

(nome e cognome, in caso di minorenne firma del genitore/tutor) 
 

 
 
 
 
 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA ALLIANCE FRANCAISE BOLOGNA 

 

RICEVUTA n°……………………….. TESSERA N° ………………………… VALIDITA’ ANNO…………………….  

 

CATEGORIA SOCIO…………………………………………………………………. 

 



 

 
 

 
 

Informativa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in 

materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1.Finalità del Trattamento - I dati da Lei forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità inerenti agli adempimenti di legge oltre che per le finalità statutarie. 

2. Modalità del Trattamento – Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano strumenti sia informatici che manuali nell’osservanza di tutte 

le cautele necessarie a garantire la sicurezza e la riservatezza delle informazioni. 

3. Conferimento dei dati – Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta la non 

ammissione come socio. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati - I dati forniti saranno comunicati a terzi, nella fattispecie: hanaf.net (piattaforma gestione corsi e soci Alliance Française), 

sendinblue.com (piattaforma invio di mail di massa e newsletter) culturetheque.com . I sopraelencati siti si dichiarano conformi al GDPR. 

5. Titolare del trattamento – Il titolare del trattamento è Alliance Française di Bologna, via De’ Marchi 4 – 40123 (BO) – P.IVA/C.F 01122030370 

6. Diritti dell’interessato – In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono 

stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 

automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a: segreteria@afbologna.it  

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede  

Bologna, lì ________________________ 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

□ esprimo il consenso        □ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per finalità statutarie 

□ esprimo il consenso        □ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali per l’iscrizione alla newsletter settimanale    

dell’Alliance Française di Bologna  (dalla quale sarò sempre libero di potermi disiscrivere) e alla Biblioteca digitale Culturethèque. 

                    _                                         ___________________ 

(nome e cognome, in caso di minorenne firma del genitore/tutor) 

 

 

 

mailto:segreteria@afbologna.it

