
 
Associazione Culturale Musicale “MUSICA PER PASSIONE”  

Treviglio (BG)  

Spett.le Consiglio Direttivo  

Associazione Culturale Musicale “MUSICA PER PASSIONE”  

 

DOMANDA DI AMMISSIONE/RINNOVO COME MEMBRO  
DELL’ASSOCIAZIONE CULTURALE MUSICALE “MUSICA PER PASSIONE”  

Il/La sottoscritto/a 

(maggiorenne o genitore/cognome e nome). . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . .  

Nato/a a. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . il. . . . . . . . . . . . . .   

Residente in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . n°. . . . . . . . . . .  

Comune. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia . . . . . 

C. F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail . . . . . . . . . .  

Tel. . . . . . . . . . . . . . .Cell . . . . . . . . . . . . . . . . 

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di:  

[ ] essere ammesso quale socio dell’associazione.  

[ ] rinnovare la propria iscrizione all’associazione. In caso di rinnovo dell’iscrizione, si conferma la 

correttezza dei dati precedentemente forniti, segnalando sopra eventuali cambiamenti avvenuti.  

Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli 

organi associativi validamente costituiti e a versare la quota dovuta.  

Luogo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

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

 



MODULO di INFORMATIVA e CONSENSO PRIVACY 

Al Presidente di “Musica per Passione” Attilio RAGAINI  

Il/la sottoscritto/a…………………………………………...( nome e cognome genitore o ragazzo maggiorenne) 

Scegliere tra le due opzioni: 

1. [ ] studente maggiorenne 

 

2. [ ] genitore\tutore dello studente: minorenne:  

cognome e nome figlio/a …………………………………cod. fisc. figlio/a………………..…………………… 

nato/a il……………………………….a ……………………………………… (..........)  

telefono………………………………………………….. 

DICHIARA DI  

** aver letto lo Statuto Sociale dell’Associazione e di impegnarsi a rispettarlo in tutte le sue parti. 

(http://www.musicaperpassione.org/chi-siamo/atto-costitutivo )  

** aver letto l’Informativa sulla Privacy scaricabile dal sito  

http://www.musicaperpassione.org/modulistica/informativa-privacy e di esprimere la propria volontá rispetto 
a:  

- Invio di informazioni e aggiornamenti sulle attivitá, sugli eventi e sulle iniziative di MPP.  

[ ] do il consenso [ ] nego il consenso  

- diffusione di immagini, foto, video nonché il nome dell’alunno sul sito internet 

dell’associazione  

http:// musicaperpassione.org, tramite i canali social dell’Associazione ( a titolo meramente 

esemplificativo facebook, instagram, youtube), sulla stampa così come sul materiale informativo 

dell’Associazione. Le immagini, i video, i nomi potranno essere conservati nella sezione “archivio anni 

scolastici”  

[ ] do il consenso [ ] nego il consenso  

 

data ………………………… firma del genitore/studente magg. …………………………  

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE: 

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a veri tà, ai sensi 
del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di agli 
artt 316,337ter, 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambe i genitori.                  

 Firma di un genitore…………………………………. 


