
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

 

 

NOME   ________________________________________________ 

 

COGNOME  ________________________________________________ 

 

INDIRIZZO  ________________________________________________ 

 

CITTA'    ____________________ PROV ___________ CAP  _____________ 

 

DATA E LUOGO DI NASCITA   ______________________________________ 

 

PROFESSIONE ___________________   C.F.  _______________________ 

 

TELEFONI  _______________________    FAX ________________________ 

 

E.MAIL __________________ SITO WEB _____________________________ 

 

 Presa visione dello Statuto dell'Associazione, s'impegna al rispetto dei principi 

in essi contenuti e chiede di essere iscritta tra i Soci dell’Associazione stessa. 

 

 In allegato copia del versamento bancario o postale per la quota associativa 

annuale. 

        Versamento in contanti della quota associativa annuale. 

 

Data ______________   Firma __________________________ 

 

- Promuove tutte quelle ricerche multidisciplinari tese alla conoscenza, informazione 
e promozione di una visione unitaria della complessità psicofisica e spirituale 
dell'Uomo secondo un modello olistico; 

- Favorisce lo studio di diversi aspetti della realtà ed elabora una propria visione 
fondata sull'universalità e unione di tutte le religioni; 

- Stimola il rapporto con degli individui con i valori della bellezza e creatività; 
- Sviluppa la pratica e sperimentazione del lavoro come meditazione per scoprire le 

parti più profonde di sé; 
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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi del Regolamento 

Europeo Protezione dei Dati–Reg UE 2016/679, cosiddetto GDPR” 

L’associazione Semi di Luce Blu ti informa che:  

per “dato personale” si intende ogni informazione idonea a identificare, direttamente o indirettamente, una persona 

fisica; 

i dati personali che ti vengono richiesti (dati anagrafici, recapito di posta elettronica o telefonico e qualunque altro 

dato ti chiederemo) sono unicamente quelli necessari all’adempimento degli obblighi giuridici derivanti dalla 

struttura associativa o necessari agli adempimenti fiscali; 

i tuoi dati verranno utilizzati sempre e solo per le finalità strettamente associative, fiscali o di comunicazione delle 

attività/iniziative dell’Associazione e non verranno mai divulgati né resi noti a terzi se non, al fine di espletare 

gli adempimenti contabili e fiscali, ad un professionista da noi incaricato, che sarà in tale sede il responsabile 

del trattamento; potremo altresì comunicare i tuoi dati ai soggetti cui la comunicazione sia dovuta in forza di 

obblighi di legge; 

non trasferiremo i tuoi dati al di fuori dell’UE;  

i tuoi dati saranno trattati e conservati finché persista la necessità del trattamento per adempiere agli obblighi di 

legge;  

i tuoi dati sono protetti in modo sicuro, sia nella forma digitale che in quella cartacea; il titolare del trattamento dati 

è l’Associazione Semi di Luce Blu nella persona del suo Presidente e rappresentante legale;  

in ogni momento potrai chiedere che i tuoi dati vengano cancellati dai nostri archivi (diritto all’oblio) o potrai 

chiedere che ti vengano consegnati in formato tale da consentirne la loro portabilità; per tale finalità i tuoi dati 

ti verranno inviati in formato digitale facendone richiesta all’indirizzo mail semidiluceblu@gmail.com 

allegando copia del tuo documento di identità. 

 

 

Consenso: 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………dichiara:  

 

-  di aver letto attentamente l’informativa sopra riportata                        SI       NO 

 

- di averne compreso appieno il significato                                             SI       NO 

 

• di dare il consenso all’uso dei propri dati personali nei limiti                  SI       NO 
  ed alle finalità indicate nell’informativa 
 
- di aver preso visione del regolamento e approvarlo             SI       NO 
 
 

            Data……………………………………                      Firma …………………………………………………………………………… 
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