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Associazione di Consumatori componente del Consiglio Nazionale dei Consumatori ed Utenti al 

Ministero dell’Industria e legittimata ad agire a tutela degli interessi collettivi in base alla speciale 
procedura ex artt. 3 e segg.della legge 30/07/1998 n°281 (Disciplina dei consumatori ed 

utenti).ambientale riconosciuta (L.349/86) 

CCOOOORRDDIINNAAMMEENNTTOO  DDII  AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNII  PPEERR  LLAA  TTUUTTEELLAA  DDEELLLL’’AAMMBBIIEENNTTEE  EE  DDEEII  DDIIRRIITTTTII  DDII  UUTTEENNTTII  EE  CCOONNSSUUMMAATTOORRII  

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE  
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________(nome e cognome)* 

nato/a a* _________________ il*_________________ Codice Fiscale* ____________________________ 

residente a*___________________________via*______________________________ cap* ___________  

Cell. ________________ Tel. ___________________email _____________________________________  

Tessera numero _________________________  

 Quota versata in contanti   euro ……. 

oppure 

  Quota versata in contanti   euro ……. (convenzione ________________) 

 

CHIEDE  

 

di essere iscritto nella qualità di socio all’associazione, di cui condivide le finalità ed accetta le norme della 

vita associativa indicate nello Statuto (da me letto sul sito www.codaconslombardia.it) e di accettarlo 

integralmente.  

 

N.B. Ogni assistenza, conciliazione e tutela che comporta spese postali, giudiziali o altro ancora, resta a 

carico dell’associato. Inoltre il versamento della quota associativa prescinde dall’esito della pratica. 

 

*Documento di riconoscimento_____________________              

 

*Firma______________________________ 
 

 

(Informativa e Consenso privacy) 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i dati 

contrassegnati da * sono obbligatori e che altresì è obbligatorio il loro conferimento ai fini dell’iscrizione al 

Codacons senza i quali non è possibile acquisire la qualità di socio; che i dati verranno trattati con strumenti 

cartacei e/o informatici per i fini di cui alla presente iscrizione, e per l'espletamento delle finalità 

istituzionali, statutarie dell'associazione nonché per gli obblighi legali, amministrativi e fiscali. I dati raccolti 

non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il mio esplicito consenso, salvo le 

comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad 

altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. Il sottoscritto potrà ottenere, dietro semplice 

richiesta, la comunicazione in forma intelligibile degli stessi, l'aggiornamento, la rettificazione ovvero la 

limitazione, l'integrazione dei dati, opporsi al loro trattamento, il diritto alla portabilità dei dati, domandarne 

la cancellazione inviando la richiesta all’indirizzo email: info@codaconslombardia.it, di proporre reclamo al 

Garante privacy (www.garanteprivacy.it). 

Conserviamo i Suoi dati presso la nostra Associazione per il tempo necessario per gestire il Suo rapporto e 

per adempiere ad obblighi di legge. 

 

*Data _______________________________         *Firma_________________________________ 

http://www.codaconslombardia.it/
mailto:info@codaconslombardia.it

