
 

ASSOCIAZIONE FANTASTICANDO  
Via Zurigo 14 – 70022 Altamura (BA) - C.F. 91136590725  fantasticandoets@gmail.com 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulo richiesta d’iscrizione 2025 
ASSOCIAZIONE FANTASTICANDO  

 

Il\La sottoscritto\a (COGNOME NOME)__________________________________________________________ 
 
Nato\a a _____________ __________________( prov: )____ il ______ /______ /__________________________ 
 
Residente a  _____________________________________________________ CAP _________________________ 
 
Via  ________________________________________________________________ n° ________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________________________________________________________ 
 
Telefono FISSO ______________________________ Telefono CELLULARE _______________________________ 
 
Email___________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

di essere ammesso\a o di rinnovare l’iscrizione come socio : 
 
� SOCIO (quota associativa: € 100,00 per l’anno 2025/2026) 
 
A mezzo 
� Contanti 
  
� Bonifico Bancario - IBAN IT 30 Z 03069 09606  1000 00180 178  
Conto intestato a Associazione FANTASTICANDO ETS (si prega di specificare nella causale: Socio e 
nome e cognome). 

DICHIARA 
 
di condividere le finalità dell’associazione e di attenersi a quanto stabilito dallo Statuto Associativo, 
dai regolamenti interni e dalle deliberazioni degli organi sociali. Autorizza inoltre il trattamento dei 
suoi dati per finalità amministrative interne all’Associazione. 
 
FIRMA DEL RICHIEDENTE ……………………………………………………………………….. 
 
Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni, newsletter e 
informative: 
FIRMA DEL RICHIEDENTE ……………………………………………………………………….. 
 
Altamura il ……………………………. 
 
Con il versamento della quota associativa si ha diritto alla partecipazione dell’evento : 

 FANTASTILE 
 
Per rendere valida l’iscirizione è obbligatorio allegare un documento di riconoscimento del richiedente. 
Possibile Inviare il presente modulo di  richiesta a fantasticandoets@gmail.com allegando Documento di 
Riconoscimento e Ricevuta del pagamento o iscriversi direttamente sul sito www.fantastile.it  
La durata annuale dell’iscirizone  è da intendersi sino al 30/06 dell’anno successivo. Alla scadenza di questa, il socio deve rinnovarla entro il 31 LUGLIO dell’anno 
successivo. 
Diversamente cessano i rapporti con l’associazione e il socio è considerato rinunciatario. Potrà rinnovare l’iscrizione quando lo desidera, ma sino a quel momento non 
potrà più usufruire come socio delle informazioni e delle attività di FANTASTICANDO ETS. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 10 DELLA LEGGE 675/96 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e 
la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi dell'art. 13 della L. 675/96, ha il diritto di accedere ai propri dati 
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, 
autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa Autorizzo. 

 

LIBERATORIA E CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE E TRASMISSIONE DI IMMAGINI  
 
Io sottoscritto __________________________________________________________ 

 
Autorizzo 

 
a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 
– Legge sul diritto d'autore:  
la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o fotografico in cui il sottoscritto 
appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile.  
Il materiale audio-video-fotografico che pregiudichi la dignità o il decoro delle persone interessate non sarà oggetto di 
trattamento e sarà immediatamente cancellato dagli Archivi dell’Associazione FANTASTICANDO  ETS. 
La pubblicazione/diffusione potrà avvenire:  
- sui siti internet dell’Associazione FANTASTICANDO ETS, Associazione riconosciuta senza scopo di lucro, con sede in via 
Zurigo, 14 – 70022 – ALTAMURA (BA) – Italia;  
- sui canali social dell’Associazione FANTASTICANDO ETS (Facebook, Youtube, Instagram, Twitter);  
- su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione/pubblicazione anche atipico;  
Autorizzo altresì la conservazione del predetto materiale negli archivi informatici dell'associazione e prendo atto che la 
finalità di tali pubblicazioni sono di carattere informativo e divulgativo. Il materiale video-fotografico non sarà utilizzato per 
finalità commerciali.  
Tale autorizzazione esclude qualsiasi uso a fini di lucro e la cessione a terzi.  
In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere oggetto di acquisizione e 
di ripubblicazione da parte di terzi, anche senza il consenso dell’ASSOCIAZIONE FANTASTICANDO ETS o dell’interessato,  
Sollevo l’ASSOCIAZIONE FANTASTICANDO ETS da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o 
scorretto da parte di terzi del predetto materiale audio-foto-video.  

Confermo 
di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 
pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  
 
Altamura il ________________________________________ 
Firma _____________________________________________ 

*************************************************************************************************************************** 

Autorizzazione degli esercenti la potestà genitoriale nel caso in cui il richiedente sia minorenne 

Il/la sottoscritto/a nome: ............................................ cognome: …..................................................... 

Nato/a a: ........................................... provincia di (.............)   il ........ / ........ / ................................... 

e residente in Via ...................…………………………………………… n° ………………………………  

CAP............. del Comune di ....................................................... provincia di (........…) 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………. 

Telefono: .......................................... e-mail: .....................................................…… 

nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale 

Autorizzo 

Il minore ..................................................................................... a partecipare agli eventi organizzati 
dall’associazione Fantasticando ETS. 

Altamura , li ........ / ........ / ................          Firma ......................................................................... 


