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MODULO	ISCRIZIONE		
ASSOCIAZIONE	CAVALIERI	DI	GRAN	CROCE	

(da restituire via email a segreteria@cavalieridigrancroce.it) 

 

Il/la sottoscritto/a  …………………………..………………………………………….……………………………………………… 

Nato/a a   ………………………………………………………. il ………….……………………………………………… 

residente in   ……..…………………..…... Via ……………….…….……………………………………………………….  

CAP   ……..…………………..…... Tel. ……….………………………………………………………………..…… 

(uff.) Via   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

CAP   ……..…………………..…... Tel. ..…….……………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail (scrivere in stampatello)  ……………………………..…………………………………………………………. 

DICHIARA 

di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione disponibile sul sito web www.cavalieridigrancroce.it, di 
condividere le finalità dell’Associazione e di attenersi a quanto stabilito dallo Statuto associativo e dalle 
deliberazioni degli organi sociali 

CHIEDE 

di essere ammesso/a come socio/a dell’Associazione Cavalieri di Gran Croce per l’anno 2022 effettuando il 
pagamento della quota associativa pari ad € 150,00 che potrà essere versata mediante bonifico bancario sul 
Conto Corrente intestato all’Associazione fra gli insigniti della onorificenza di Cavaliere di Gran Croce alle 
seguenti coordinate: 

IBAN:    IT  81  V  02008 05341 000101429333. 

La durata annuale dell’iscrizione è da intendersi valida sino al 31/12/2022. Alla scadenza di questa, il socio 
potrà rinnovarla quando desidera. 

Luogo e data …………………. 

         Firma …………………….……………… 
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SCHEDA	INFORMATIVA	
 

TITOLO    …………………………………….…………………………………… 

DATA ONORIFICENZA  …………………………………….…………………………………… 

NOME    ……………………………………………….………………………… 

COGNOME    ………………………….……………………………………………… 

NUMERO CELLULARE  …………………………………………………………………………. 

PROFESSIONE  …………………………………………………………………………. 

INCARICO ATTUALE  ………….………..…………………………………………………….. 

ALLEGARE CURRICULUM VITAE 

 

Autorizza l’inserimento nella chat WhatsApp dell’Associazione  

Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni interne dell’Associazione dei 
Cavalieri di Gran Croce. 

 

Luogo e data …………………. 

       Firma …………………….……………… 

 

Informativa sulla privacy: l’Associazione dei Cavalieri di Gran Croce informa che il trattamento dei dati personali forniti dal 
richiedente saranno utilizzati esclusivamente per l’iscrizione all’Associazione, nei termini previsti dalla normativa attualmente in 
vigore (D.Lgs. 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e GDPR n, 2016/679). Eventuali recapiti telefonici o e-mail, 
spontaneamente forniti dal richiedente, possono essere utilizzati quale mezzo di comunicazione tra i Soci. Per ogni variazione ai Suoi 
dati o per esercitare i diritti previsti dall’art. 12 del GDPR, può rivolgersi all’Associazione dei Cavalieri di Gran Croce nella persona del 
titolare del trattamento. 

SI NO 


