
 

via Bonomi,3 

37129 Verona 

C.F. 80050830233 

info@umvmarciare.it 

www.umvmarciare.it 

   

[ Tesseramento-anno-2025.v01-ottobre-2024.docx] 

 

MODULO DI ADESIONE AL TESSERAMENTO 2025 

COGNOME * _____________________________________________________________ 

NOME * _________________________________________________________________ 

CAP . . . . . . . . . . . . .  CITTA’ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . . . . . . . . . . .  

NATO/A A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DATA DI NASCITA *______________ 

TEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   E-MAIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TIPO DI TESSERAMENTO * :  

Socio del GRUPPO ___________________________________    (affiliato UMV) 

Socio SINGOLO        

*  = campi obbligatori                  FIRMA * :  ______________________________________ 

MODULO CONSENSI  

Ai sensi degli artt. 13-14 REG. UE 679/2016 (GDPR) 

Mod.Inf. Tesserati REV.01 del 23/11/2018 

 

Io sottoscritto _________________________________________dichiaro di aver preso visione dell'informativa 
sui trattamenti dei dati personali aggiornata al Mod. Inf. Tesserati REV.01 del 23/11/2018 disponibile anche sul 
sito www.umvmarciare.it e pertanto: 

a titolo gratuito, con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese dall'Associazione, 
anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 legge 633/1941 sul diritto d'autore, la pubblicazione 
e/o diffusione in qualsiasi forma della foto, audio o video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati 
dall'Associazione sul sito internet dell'Associazione, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di 
diffusione, compresi i social network, nonché la conservazione delle foto, degli audio e dei video stessi negli 
archivi informatici dell'Associazione o di società che gestiscono il marketing per conto di questa. Prendo atto 
che la finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere informativo e per le finalità previste dallo statuto. 
La presente liberatoria/autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il periodo di tesseramento presso codesta 
Associazione, tuttavia potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta 
comune o email all'indirizzo info@umvmarciare.it 

ACCONSENTO 

NON ACCONSENTO                                  
FIRMA *  _______________________________________ 

con riferimento alla comunicazione dei dati a terzi per finalità promozionali 

ACCONSENTO  

NON ACCONSENTO 
FIRMA *  _______________________________________ 

 
Luogo_________________, data ____________         
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