
Al Consiglio Dire-vo dell’Associazione MANUS SAPIENS (CF: 91421580373)

La/il soJoscriJa/o _________________________________________________________________  

Nata/o a _____________________________________________________prov. _____ il_________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________  

Residente in ____________________________________________________________ Prov______  

Indirizzo _________________________________________________________ CAP____________  

Telefono ______________________ e-mail_____________________________________________ 

Documento d’idenUtà __________________ N__________________________________________  

Avendo preso visione della Statuto dell’Associazione 

Chiede  
di poter aderire all’associazione di promozione sociale Manus Sapiens in qualità di Socio Ordinario. 

A tal fine effeJua il versamento della quota associaUva annuale pari a 50 euro (IBAN: IT 07 
B0306234210000002168171 banca Mediolanum intestato a Manus Sapiens) 

Dichiara di aver leJo lo statuto e di aJenersi ad eventuali regolamenU dell’Associazione oltre che 
alle deliberazioni adoJate dagli organi sociali. 

Luogo e data________________________________________ Firma_________________________ 

Al tal scopo dichiara: 
a) di condividere le finalità dello Statuto e di voler contribuire, secondo le proprie capacità e 
disponibilità di tempo e mezzi, alla loro realizzazione; 
b) che verserà la quota associaUva annuale, secondo le modalità stabilite dal Consiglio Dire-vo; 
c) di autorizzare  o non autorizzare  l’Associazione all’uUlizzo di foto scaJate e/o riprese video 
effeJuate durante evenU e manifestazioni organizzaU dall’Associazione stessa, limitatamente a: 
pubblicazioni sul sito dell’Associazione, stampa materiale pubblicitario a cura dell’Associazione, 
pubblicazione sulla stampa periodica locale; 

inoltre: 

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE  
ASSOCIAZIONE MANUS SAPIENS



a) si impegna a non uUlizzare il nome dell’Associazione Mannus Sapiens e il materiale da essa 
prodoJo ai fini associaUvi, per a-vità di caraJere commerciale, imprenditoriale o, in ogni caso, 
avenU scopo di lucro; 

b) prende aJo che l’adesione come Socio sostenitore è subordinata all’acceJazione, da parte del 
Consiglio Dire-vo, come previsto dall’art. 5 dello Statuto; 
c ) in qualità di Socio acquisirà i diri- e i doveri previsU dagli 7 dello Statuto. 

Luogo e Data:_______________________________ Firma: ________________

Consenso al traJamento dei daU personali ai sensi dell’art. 23 D.lgs. 196 del 30/6/2003 I daU forniU, 
da chi presenta richiesta di adesione, vengono registraU nel libro soci e/o in apposiU registri, 
predisposU su supporto cartaceo e/o eleJronico dall’Associazione Manus Sapiens, con sede in 
Bologna, che ne è responsabile per il traJamento. Per daU si intendono quelli forniU durante la 
registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’associato stesso. 
In conformità con l’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003, recante il Codice in materia di protezione dei daU 
personali, si desidera informare il socio che i daU personali volontariamente forniU per aderire 
all’Associazione suddeJa, saranno traJaU, da parte dell’Associazione stessa, adoJando tuJe le misure 
idonee a garanUre la sicurezza e la riservatezza nel rispeJo della normaUva sopra richiamata. Il 
consenso al traJamento dei daU personali viene fornito con la richiesta di adesione; in assenza del 
consenso non è possibile aderire all’Associazione, né fruire dei suoi servizi. L’indicazione di nome, 
data di nascita e recapiU (indirizzo, telefono e mail) è necessaria per la gesUone del rapporto 
associaUvo e per l’adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri daU è facoltaUvo. 
L’interessato può, in qualsiasi momento, decidere quali daU (non obbligatori) lasciare nella 
disponibilità dell’Associazione e quali informazioni ricevere. 

Titolare del traJamento è l’Associazione Manus Sapiens, con sede a Bologna presso Spine Center 
via della Liberazione 3-5. Responsabile del traJamento è il Presidente, Saverio Colonna 

Il/La soJoscriJo/a ______________________________________________, ricevuta l’informaUva 
ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dà il consenso al traJamento dei propri daU personali nella 
misura necessaria al raggiungimento degli scopi statutari e con le modalità indicate 
nell’informaUva medesima.  

Luogo e Data:_____________________________________ Firma:__________________________ 

Da inviare compilato e firmato al seguente indirizzo:  info@manussapiens.com 


