
 

  
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il sottoscritto:…………………. 

 
Milano, ………………………………… 

Nato/a……………………………………………………      il ............................. 
 
C.F………………………………………………………………………….. 

 
Abitante a ..................................................Via/P.zza………………………………………… 
E-mail: ............................................. telefono: ……………………………. 

 
Chiede di essere ammesso al G.A.M. quale socio (*) ……………………………. 

 
IL RICHIEDENTE IL SOCIO PRESENTATORE 

 
Firma: Firma : 

 
(*) ORDINARIO 23 €; FAMILIARE e JUNIOR fino a 18 anni 8 €; VETERANO oltre 65 anni e con 10 anni 
di iscrizione GAM continuati 15 €; SOSTENITORE 40 € o offerta libera 

 
 

 

 

 
 

 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il/la sottoscritto/a...............................................................................................................in qualità di genitore 
di....................................................................................................................................... minore di anni 18, ricevuta, 
letta e compresa l'informativa di cui all'art. 13 Reg 679/16 EU e preso atto dei diritti dell’interessato,  

esprime il proprio consenso 

o al trattamento dei dati personali del minore  

        FIRMA del genitore 

        ___________________ 

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO  
 

Il/la sottoscritto/a...............................................................................................................in qualità di genitore 
di....................................................................................................................................... minore di anni 18, letto lo 
Statuto vigente dell’Associazione GAM APS e preso atto dei diritti dell’interessato,  

esprime il proprio consenso 

FIRMA del genitore 

        ___________________ 

 


