
 
 

Tesseramento 2025 
validità dalla data d’iscrizione al giorno 31 Dicembre 2025 

 
Il/la sottoscritto/a: 
Nome 

Cognome 

Tel. 

Codice Fiscale 

Nato/a a il 

Residente a Cap 

in via 

E-mail 
 

●​ letto attentamente lo statuto e il regolamento, che con l’iscrizione accetto 
integralmente; 

●​ tenuto conto delle finalità dell’associazione e nella volontà di voler 
contribuire alla loro realizzazione 

 
CHIEDO 

 
di aderire all’Associazione per l’anno 2025 come: 

□  SOCIO EFFETTIVO​quota in Euro​ 12,00 
□  SOCIO SOSTENITORE​ quota in Euro​ ………………….. 

 
di RINNOVARE l’adesione all’Associazione per l’anno 2025 come: 

□  SOCIO EFFETTIVO​quota in Euro​ 12,00 
□  SOCIO SOSTENITORE​ quota in Euro​ ………………….. 

 
Dichiaro di essere a conoscenza che l’adesione in qualità di SOCIO è subordinata 
al versamento del contributo minimo di euro 12,00 e che un eventuale 
contributo eccedente la quota sopra riportata sarà inteso come “erogazione libera” 
devoluta a favore dei progetti dell’Associazione. 

Sono altresì a conoscenza che qualora la mia adesione non verrà accettata, l’intera 
somma versata mi verrà resa. 
 
Dichiaro di effettuare il pagamento della quota tramite: 
□  Versamento in contanti 
□  Bonifico bancario 
□  Paypal (trovi il link sul sito) 

Intestato a PRO LOCO PROVAGLIO D’ISEO APS 
IBAN IT 18 W 08735 55060 020000203601 
BTL Provaglio d’Iseo 
Causale (nome e cognome) Tesseramento 2025 

 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30/06/2033 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
e Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 GDPR 
(General Data Protection Regulation) 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme 
vigenti, ai fini istituzionali della Pro Loco Provaglio d’Iseo APS. 
 
Provaglio d’Iseo, ____________________ 
 

___________________________________ 
​ Firma del richiedente 
Presa in carico da: ____________________________ 
 

Via Europa n.5 – 25050 Provaglio d’Iseo (BS) – info@prolocoprovagliodiseoaps.it 
 
========================================================= 
In data ________________ la domanda di Tesseramento viene: 
 
□  ACCETTATA 
□  NEGATA per i seguenti motivi 

________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Il Consiglio Direttivo 

http://www.graisani.it/pro-loco/statuto
http://www.graisani.it/pro-loco/regolamento
mailto:info@prolocoprovagliodiseoaps.it

