
Adesione/Rinnovo 
SUPPORTER/SOSTENITORE/* 

Spett.le Presidente dell’ETS 
ROMPERE LE CATENE ODV
C.F. 93026040033
staff@romperelecatene.com 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a___________________________________________________, 
il__________________________, residente a_________________________________Pr (______), 
via__________________________________________,n______, numero di telefono 
_____________________ che dichiaro di utilizzare in modo esclusivo, 

e-mail________________________________________________________________ 

o CHIEDE al/alla Sig./Sig.ra Presidente di essere ammesso/a in qualità di supporter dell’Associazione 
Rompere Le Catene ODV, dichiarando di condividere i valori e le norme espresse dallo Statuto e di 
voler promuovere e sostenere le attività dell’Associazione. E a tal fine versa la quota sostenitore di 
Euro____________________ 

DATA___________________ FIRMA_________________________ 

Nella qualità di interessato/a/*, letta l’informativa allegata, resa ai sensi dell’art. 13 GDPR, autorizzo/do il 
consenso 

• al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 
informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 

• alla diffusione del mio nome e cognome, della mia immagine o di video che mi riprendono nel sito 
istituzionale, nei social network (es. pagina Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo 
cartaceo dell’Associazione, per soli fini di descrizione e promozione dell’attività istituzionale, nel rispetto 
delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e 
del Garante per la Protezione dei Dati Personali 

DATA___________________ FIRMA_________________________


