
ASSOCIAZIONE “ALUMNI CESARE ALFIERI” 

MODULO ISCRIZIONE ANNO__________ 
 
COGNOME_____________________________________________________________________ 
NOME_________________________________________________________________________ 
VIA___________________________________________________________________________ 
CAP___________________________________________________________________________ 
CITTA’_________________________________________________________________________ 
TELEFONO_____________________________________________________________________ 
E-MAIL________________________________________________________________________ 
ATTUALE POSIZIONE LAVORATIVA_____________________________________________ 
C/O ENTE/AZIENDA_____________________________________________________________ 
 
 

• LAUREATO PRESSO LA FACOLTA’ DI SCIENZE POLITICHE “CESARE ALFIERI” 
NELL’ANNO_________ 

 
o LAUREA QUADRIENNALE 
o LAUREA TRIENNALE  
o LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE 

 
• DOCENTE PRESSO LA FACOLTA’ DI SCIENZE POLITICHE “CESARE ALFIERI” 

 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI VOLERSI ISCRIVERE COME: 
 

o SOCIO LAUREATO  15.00€ (iscritto alla laurea magistrale…………………………..)  
o SOCIO ORDINARIO  30.00€ 
o SOCIO FONDATORE 50.00€ 
o SOCIO SOSTENITORE  minimo 100.00€  
 
 MODALITA’ DI PAGAMENTO : 
 

o BONIFICO BANCARIO   
BANCA: MONTE DEI PASCHI DI SIENA 
AGENZIA: FIRENZE  AGENZIA 61 
CC INTESTATO : ASSOCIAZIONE ALUMNI CESARE ALFIERI 
IBAN :IT 97 A 01030 02868 000000065043 
CODICE BIC: PASCITMMXXX 
 

 
 
          Firma  

___________________________ 
  



Allegato: Informativa e consenso della Legge n. 196/03 
 

 
 

 
INFORMATIVA E CONSENSO DELLA LEGGE N. 675/96 

 
 
 
L’art. 13 della Legge n. 675 del 31/12/1996 sulla privacy riconosce ai cittadini l’esercizio di 
specifici diritti. In particolare l’interessato può ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o 
meno dei propri dati personali e che tali dati vengano messi a disposizione in forma comprensibile. 
L’interessato può altresì chiedere: di conoscere l’origine dei suoi dati nonché la logica e le finalità 
del trattamento; di ottenerne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione della legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione, o – se vi è interesse 
– l’integrazione dei dati; di opporsi per motivi legittimi al trattamento stesso. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________  
 
 
Ricevuta l’informazione prevista dall’Art. 10 della legge n. 675/96, dichiara di prestare il suo 
consenso al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano, compresi i dati sensibili, solo ed 
esclusivamente per le specifiche finalità statutarie. 
Consente altresì la eventuale comunicazione di tali dati ad altri Centri, Enti, ecc., con finalità 
analoghe e solo nell’ambito degli obblighi statutari o di legge, nonché la pubblicazione del proprio 
nominativo e delle notizie che riterrà opportuno dare sul sito internet dell’associazione. 
 
 

Firma 
 
...................................................... 

 
 
 
Firenze, lì ................................................... 
 

 


