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Amico sostenitore che versa 

inoltre, una quota aggiuntiva di: 

 Euro 5,00 

 Euro 10,00                                                                                                      

 Euro 15,00 

 Euro 20,00 

 Euro 25,00 

 Euro 50,00 

 Euro _________ 

Desidero ricevere: 

 Rivista Visione                                                                             

 Rivista DM 

 Campagne promozionali 

 Comunicazioni associative  

                                                                        

                                                                                                           

Scheda di Adesione Socio 2025 
 

Cognome e Nome_________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________ il _____________________ 

Residente in Via/Piazza/ecc ______________________________________________ n° ________ 

CAP _____________ località _______________________________________ Prov. ___________  

Tel.___________________________________ Cell. _____________________________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

 Già stato socio UILDM nell’anno _________________ con tessera n° _____________________ 

 Nuovo Socio 

 

Versa la quota di iscrizione di Euro 10,00 per l’anno 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Informativa ai sensi dell’articolo Regolamento (UE) 2017/679 del PARLAMENTO EUROPEO E DEL 

CONSIGLIO del 27 aprile 2016. 

UILDM, titolare dei dati, garantisce la massima riservatezza delle informazioni fornite con il presente modulo nel rispetto 

del Regolamento (UE) 2017/679 del PARLAMENTO e del CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. I dati comunicati con il presente modulo non verranno 

ceduti a terzi né altrimenti diffusi e verranno utilizzati per l’invio di comunicazioni associative della Direzione Nazionale 

e della Sezione. Nella gestione di eventuali campagne promozionali gli indirizzi non verranno comunque ceduti a terzi. 

Lei potrà esercitare in ogni momento tutti i diritti previsti dal Regolamento (UE) 2017/679 del PARLAMENTO e del 

CONSIGLIO del 27 aprile 2016 e in particolare la possibilità di conoscere le modalità di trattamento dei dati, di avere 

conferma dell’esistenza di dati che la riguardano e dell’origine degli stessi, e di ottenere l’aggiornamento e la 

cancellazione degli stessi. L’indirizzario in possesso della UILDM viene trattato su supporto cartaceo, informatico e 

telematico nel rispetto dei requisiti di sicurezza previsti. Può consultare l’informativa privacy su uildm.org/informativa-

privacy. . 

                     

     Firma Richiedente _______________________________                                                                         

  

 

Per conferma ed accettazione 

Il Presidente della UILDM di Ancona _________________________________________________ 

Mi sono avvicinato alla UILDM in quanto: 

 Persona con disabilità                                                                              

 Familiare 

 Amico della UILDM 

                                                                        

                                                                                                           

https://ancona.uildm.org/

