
                     Associazione Indaco APS  

Via Paolo Renzi 146 c.a.p. 00128 - Roma  

tei.: +39 3282235748 

email: indaco.associazione@gmail.com 

Codice fiscale: 97733000588 

P. Iva 12405051009 

 

Spett.le Consiglio Direttivo 

Oggetto: Iscrizione al seminario musicale Barocco Romano – 23-24 maggio 2026 

La/il sottoscritta/o 

Nome e cognome: ................................................. Luogo e data di nascita: ..................................................................  

Codice fiscale: ........................................................  

Residenza: Via ....................................................... n ........... ; CAP ........ Città .................................................. Prov   

Celi ............................. ; e-mail .................................  

Strumento o registro vocale ...........................................................  

Livello □ principiante □ intermedio □ avanzato 

Cell ............................. ; e-mail .................................  Necessità di alloggio □SI □ NO 

chiede di partecipare al seminario in oggetto tramite il versamento di 130,00 (centotrenta) 

euro, comprensivi della tessera associativa di 10 euro, o 120 (centoventi) euro, se 

precedentemente iscritti, tramite bonifico da effettuarsi entro il 15/05/2026 

sull' iban IT76X0832703226000000008183, intestato a: Associazione Indaco a.p.s., 

con causale: pagamento seminario Barocco Romano maggio 2026 e quota associativa Ass. Indaco 
(eventuale) per (NOME E COGNOME). 

Si prega di inviare la presente scheda contestualmente alla copia del bonifico agli indirizzi: 

indaco.associazione@gmail.com; baroccoromano@gmail.com 

Il sottoscritto, si impegna a rispettare e far rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi 

sociali, e tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale. 

Dichiara infine, di aver ricevuto l'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte 

dell'associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all'adempimento di ogni obbligo di 

legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla 

privacy. 

Roma lì...................................................   ..............................  

(firma) 

Riservata al Consiglio Direttivo: 

Domanda ricevuta in data ...................................... Accettata in data ...............  Non accettata per i 

seguenti motivi: ......................................................  Iscritto nel libro dei soci con il n ...............  

versamento quota associativa (€.10,00 annui) effettuato tramite: in data: 

segue: INFORMAZIONI SULL' UTILIZZO DEI DATI.



INFORMAZIONI SULL' UTILIZZO DEI DATI. 

Nel compilare, firmare e consegnare il presente modulo consento espressamente che i miei dati personali forniti siano 
oggetto di trattamento ai sensi dell'art. 22 della Legge 31-12-96 n.675. Sono a conoscenza del fatto che i miei dati verranno 
trattati esclusivamente per le finalità proprie delle iniziative dell'Associazione, per le iniziative di sostegno alle iniziative 
stesse e dei suoi promotori e aderenti. Sono altresì informato del mio diritto, in forza dell'art. 13 della Legge 675/96 di 
ottenere la conferma dell'esistenza di tali dati, la cancellazione, la anonimizzazione o il blocco dei medesimi qualora siano 
trattati in violazione della legge; l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei medesimi; nonché la facoltà di oppormi 
gratuitamente al trattamento dei dati. Sono altresì informato che il titolare del trattamento è Bruno Zoia e che solo il titolare 
dell'Associazione o un suo incaricato sono autorizzati a trattare i dati personali. 


