
ASSOCIAZIONE GENITORIATTIVI ISTITUTO COMPRENSIVO ITALO CALVINO 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

(Si raccomanda di scrivere in stampatello)

Il/la sottoscritto/a:

Cognome: ………………………………………………………………………………………

Nome…………………………………………………………………………………………….

Nato a: ………………………………………………………il…………………………………

Residente a: …………………….…….........................Prov………… CAP.......................

In via/piazza………………………………………..……………….………............................

Telefono: ………………………… cell.: ……………………………....................................

e-mail (obbligatoria): ……………………..…………………………...........................

• di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di condividerne senza
riserve le �nalità (statuto e regolamento pubblicati su www.genitoriattivi.it)

-

• di accettare la modalità di comunicazione tramite e-mail all’indirizzo sopraindicato
per la convocazione in assemblea;

• di aver effettuato il pagamento della quota d’iscrizione annuale di € 10,00

Data……………………………… Firma…………………………...................................…..

INFORMAZIONI
L’iscrizione all’Associazione è personale e non familiare o 
collettiva. Il rinnovo va effettuato entro il 30 settembre di 
ogni anno. Avranno validità per l’anno successivo le 
iscrizioni effettuate negli ultimi mesi dell’anno in corso. 
L’iscrizione dà diritto a:
1) tessera dell’Associazione in formato PDF stampabile

recante il numero di registrazione all’albo associati; 
2) partecipare con diritto di voto alle assemblee, discutere e

approvare il bilancio economico dell’associazione e eleggere o
candidarsi alle cariche sociali;

4) aggiornamento via e-mail sulle iniziative dell’Associazione
e sulle notizie più importanti relative alla scuola

5) accesso a tutte le iniziative dell’associazione per tutti i
membri del nucleo familiare.
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presenza di figli frequentanti 
l’Istituto per l’anno in corso

Firma: …………………………........................

TUTELA DELLA PRIVACY In osservanza al disposto del D.Lgs. 196/03 nonché del GDPR 
2016/679, e fermi restando i diritti dell’interessato previsti nelle normative stesse, si 
informa che i dati sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare il 
presidente dell’Associazione. e incaricato ogni suo dipendente o collaboratore, �nalizzata 
a rilevare l’utilizzo dei servizi da parte degli associati e dei �gli minorenni degli stessi e 
per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda, esprime il consenso a 
che i dati sopra indicati possano essere comunicati a fornitori di servizi solo se 
necessario per l’esecuzione del servizio stesso. Con la �rma della presente scheda 
d’iscrizione si presta pertanto, espressamente, il consenso al trattamento dei dati 
personali e particolari /sensibili, propri e/o del proprio �glio/a minorenne”.

EFFETTUARE BONIFICO DI 10 € a:
ASS.NE GENITORI ATTIVI ICS ITALO CALVINO  IBAN 
IT68N0503401706000000000773
INDICARE COME CAUSALE NOME E COGNOME DEL RICHIEDENTE 
E LA SIGLA GA

L'ISCRIZIONE È VALIDA PER TUTTO L'ANNO SCOLASTICO 2025-2026

Lo Statuto e il Regolamento, l'Atto costitutivo, i bilanci degli
anni precedenti sono disponibili sul sito www.genitoriattivi.it
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