
  
 

 

IL SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………….….… 

 
NATO/A ………………………………………………(…….) IL …..…./…..…./……….. STATO CIVILE…………………..… 

 
PROFESSIONE ……………………………….…………… CODICE FISCALE………………………………………….………. 

 
RESIDENTE A ………………………………………………………………………………….……………………..… (…    ) 

 
CAP ……………..……VIA …………………….………………………..………………...…………... N. …………………… 

 
TEL. …………………………… CELL..………………………………E-MAIL ……………………………………………….. 

CHIEDE 

 1. L’ISCRIZIONE ALLA FONDAZIONE IN QUALITÀ DI SOCIO PARTECIPANTE PER L’ANNO 

 2. IL RINNOVO DELLA TESSERA N. …………………….. 

 
DATA ........../………./………….. FIRMA ……………………………………… 

 

 
 

La quota di partecipazione annuale di € 25,00 deve essere versata tramite Bonifico Bancario sul C/C della 

Fondazione Internazionale Il Giardino delle Rose Blu O.N.L.U.S.: 

Codice IBAN: IT 02 L 08327 14800 000000000990 – BCC Roma Agenzia 131 Frosinone 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte con allegata copia del Bonifico Bancario, va spedito alla Segreteria 
Generale in Piazzale Europa n. 2 – 03100 FROSINONE anche via fax al n. +39 0775.233011 o via mail 
segreteria@ilgiardinodelleroseblu.com 

ANNO 

2021 
ANNO 

2021 

LIBERATORIA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR, la Fondazione Internazionale Il Giardino delle Rose Blu ONLUS, in qualità di 

titolare del trattamento (“Titolare”), informa che i dati personali in nostro possesso formeranno oggetto di 

trattamento nel rispetto della normativa applicabile e dei principi di correttezza, liceità e trasparenza. Il 

trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporti telematici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e 

la riservatezza e i Suoi diritti. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 15 del 

GDPR. Potrà trovare l'informativa completa sul Nostro sito internet www.ilgiardinodelleroseblu.com o 

direttamente presso i Nostri uffici. 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR, acconsento al 

trattamento dei miei dati personali raccolti per le finalità ivi indicate; acconsento inoltre al loro trattamento nella 

misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari della Fondazione nonché alla diffusione di foto 

attraverso la pubblicazione sul Sito e sui social network: Facebook, Instagram e WhatsApp e affini, per la 

pubblicizzazione delle attività istituzionali della Fondazione. 

Firma ……………………………………………… 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER I MINORENNI 

Io sottoscritto/a .......................................................................................................... genitore esercente la patria potestà sul minore 

……………………………………………………………………….…………… autorizzo mio/a figlio/a ad iscriversi, in qualità di Socio 

Partecipante, alla Fondazione Internazionale Il Giardino delle  Rose  Blu ONLUS e a  prendere parte alle attività di volontariato e ai 

progetti, sia in Italia che all’estero, organizzate dalla stessa. 

Firma …………………………….………………. 
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