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Domanda di adesione alla Associazione MAGA

Anno______________

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________il____________________________
Tel. _______________________________ Fax _____________________________Mobile _____________
e-mail __________________________________________________@______________________________

RESIDENZA: 
Indirizzo ________________________________________________________________________________
C.A.P. ____________________ Località ______________________________________________________

STUDIO:
Indirizzo ________________________________________________________________________________
C.A.P. ____________________ Località ______________________________________________________

PROFESSIONE:
Titolo______________________________Facoltà di ____________________________________________
Iscritto all’Ordine degli Architetti PPC della Provincia di ___________Numero di iscrizione____________

Chiede di aderire all’associazione MAGA e di essere inserit__ nel relativo Elenco Ufficiale dei soci:

(  ) Socio ordinario (euro 30,00)        (  ) Socio simpatizzante (euro 15,00)

A tal fine dichiara di:
a) conoscere ed accettare, senza alcuna riserva, lo statuto; e di impegnarsi al rispetto 
delle disposizioni in esso contenute;
b) essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere generale, nonché dei requisiti specifici 
per la tipologia di appartenenza, previsti dal Regolamento di cui sopra;
c) accettare le condizioni di iscrizione all’associazione che prevedono il versamento di una quota 
associativa di euro 30,00 per i soci ordinari o euro 15,00 per i soci simpatizzanti;
E’ possibile versare la quota mezzo bonifico bancario sul c/c n° IT93P0335967684510300015661
intestato a “MAGA - Associazione dei giovani architetti della Provincia di Milano” e inviare il presente 
modulo compilato e firmato a: iscrizioni@maga.mi.it
d) comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in merito a quanto dichiarato 
nella presente domanda di adesione;
e) trasmettere annualmente all’organismo preposto (Comitato di Gestione) una scheda di rilevamento 
dati, appositamente predisposta, con la quale comunicare ogni elemento utile all’aggiornamento 
dei dati dell’Elenco Ufficiale dell’associazione;
f) comunicare per iscritto l’eventuale decisione di recedere dall’adesione;
g) non intraprendere attività contrarie alle finalità dell’Associazione.

Lì, ______________________ In fede_________________________

D.L.g.s. n.196 del 30/06/2003 e succ. mod. ed int. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy

Informativa: In riferimento all’art.13 del Decreto legislativo 196 del 30/06/2003, La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano sarà effettuato 
(direttamente e/o attraverso società, enti o consorzi) per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in modo lecito 
e secondo correttezza, saranno registrati e conservati in archivi informatici e/o cartacei. Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, a 
consultare, a richiedere la modifica (qualora dovesse riscontrare errori e/o variazioni) o la cancellazione dei dati comunicati. L’eventuale rifiuto a fornire, 
in tutto o in parte, i dati richiestigli comporterebbe automaticamente, anche senza bisogno di alcuna comunicazione specifica al riguardo, l’esclusione 
dell’instaurazione o continuazione di un qualsiasi rapporto nei suoi riguardi.
Consenso: Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a conoscenza, 
ed esprimo, dopo attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell’informativa stessa.

________________________________________                                               _____________________________________________________
   luogo e data                                                                                                     firma


