
G.-Galilei-Straße 4a / Via G.-Galilei 4a
39100 Bozen / Bolzano

Der/Die Unterfertigte erklärt, vom Datenverarbeiter im Sinne von Art. 13 des Gv.Dekr. Nr. 196/2003 informiert worden zu sein, insbesondere darüber, 
dass die Verarbeitung sensible Daten gemäß Art. 4, Abs. 1, Bst. d) sowie Art. 26 des genannten Gesetzesvertretenden Dekrets, betreffen kann, und
1) ersucht den Vorstand des örtlichen Komitees von ARCIGAY um Aufnahme in den Verein und um Ausstellung des national gültigen

Migliedsausweises und erklärt, dass es im Sinne des Vereinsstatuts seines Wissens nach keine Hindernisgründe für seine/ihre Mitgleidschaft gibt;
2) erklärt, dass alle angegebenen Informationen der Wahrheit entsprechen;
3) erklärt sein/ihr Einverständnis zur Verarbeitung der persönlichen Daten, soweit dies für die Mitgliedschaft im Verein und deren Verwaltung

unabdingbar ist.

La/il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 12 del D.Igs. n. 196/2003 e consapevole in particolare 
che il trattamento riguarderà dati sensibili, ai sensi dell’art. 4, comma 1 lett. d), nonchè 26 citato D.Igs.:
1) Chiede al direttivo del comitato provinciale ARCIGAY di poter diventare socia/o dell’associazione e il rilascio della tessera associativa nazionale.

A tale fine dichiara che, a norma dello statuto e per quanto a sua conoscenza, non esistono condizioni ostative all’iscrizione;
2) Dichiara che tutte le informazioni fornite sono vere ed esatte;
3) Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali necessari al perseguimento delle finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione

del rapporto associativo.

Ort / luogo

Datum / data Mitglied im Dachverein / associazione federata
ARCI (Associazione Ricreativa Culturale Italiana)
Anerk. M. D. Nr / Ric. D.M. n° 1017022/12000A vom / del 02.08.1967

Name und Vorname / cognome e nome

geboren in / nato/a a 

am / in data 

Wohnsitz: Straße/Platz - Nr. / residente in via/piazza n° 

PLZ / CAP	 Provinz / provincia 

Ort / città

Staat / stato

Staatsbürgerschaft / cittadinanza

Ausweis / Tipo di documento 

Ausweis-Nr. / Numero documento 

E-Mail Adresse* / indirizzo e-mail*

Mobiltelefon-Nr.* / cellulare numero* 

Ich möchte die Mitteilungen / vorrei ricevere comunicazioni 

in deutscher Sprache erhalten	 in lingua italiana

* Die Angabe von E-Mail-Adresse und Handynummer ist nicht vorgeschrieben / L’indicazione dell’indirizzo e-mail e del numero di cellulare è facoltativa.

Unterschrift / firma

Er/Sie erklärt weiters die ausdrückliche Zustimmung zur Verar-
beitung der persönlichen Daten zu den auf der Rückseite die-
ses Formulars unter Punkt 1 c angegebenen Zwecken.

Presta specificamente il proprio consenso al trattamento dei 
dati personali ai fini indicati al punto 1 c dell’informativa stampa-
ta sul retro di questo modulo.

Die Mitteilung gemäß Art. 13 des Gv.Dekr. 196/2003 ist auf der Rückseite dieses Formulars abgedruckt. Mitteilungen von seiten des Vereins und Informationen über 
Veranstaltungen und die Vereinstätigkeit werden ausschließlich an die E-Mail-Adresse oder Handynummer versendet, falls diese angegeben worden sind.

L’informativa ai sensi dell’art. 12 del D.lgs. 196/2003 è stampato sul retro di questo modulo. Eventuali comunicazioni da parte di ARCIGAY e informazioni su inizia-
tive ed attività potranno essere inviate esclusivamente via e-mail o cellulare e soltanto se forniti.

Unterschrift / firma

dem ausstellenden Verein vorbehalten  / riservato al Circolo emittente

UNO Club N°	 Mitgliedsnummer / codice socio

ausgestellt am / data rilascio

oper:


