
 
 

Adesione socia/o 2019 - Associazione di Promozione Sociale Il Becco 

 

Nome e cognome: ________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita: ____________________________________ 

 

Contatto telefonico1: ________________________________________ 

 

Contatto mail1: ________________________________________ 

 

Indirizzo di residenza: ________________________________________ 

 

Indirizzo a cui ricevere il supplemento cartaceo (se diverso dalla residenza)2: 

 

___________________________________________________________ 

 

Ho provveduto al pagamento della quota associativa del 2019 (€ 30) in data _________ 

effettuando il pagamento: 

(  ) con bonifico 

(  ) via PayPal 

(  ) in contanti, a _______________ 

 
Il Becco tratta i dati dei soci solo ed esclusivamente sulla base del loro consenso, revocabile in 

qualsiasi momento, nel rispetto del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati Personali 

2016/679 dell'Unione Europea e del Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali Dlgs. 30 

giugno 2003 n. 196 e successivi aggiornamenti. Tutte le informazioni sono su www.ilbecco.it. 

 

Data e firma 

 

________________________________ 

 
1 ( ) Sono dati facoltativi: do il consenso a utilizzarli per agevolare le comunicazioni interne 

all’Associazione. 

 

2 ( ) Do il consenso per la spedizione del supplemento cartaceo al mio indirizzo. I miei dati non 

saranno divulgati e potrò esercitare il mio diritto di revoca in qualsiasi momento. 
  

Data e firma 

 

________________________________ 

Associazione di Promozione Sociale Il Becco 

info@ilbecco.it, info@pec.ilbecco.it,  

via Vittorio Emanuele II 135, 50134 Firenze 
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