
    

AMICI della   

   PINACOTECA  

                 NAZIONALE DI SIENA 

 

Pinacoteca Nazionale di Siena  
Via San Pietro,29 – 53100 Siena C.F. 92078450522 

Tel.281161 – mail: amicidellapinacotecasiena@gmail.com  
https://pinacotecanazionale.siena.it/ 

 

 
 

Al Consiglio Direttivo della  
ASSOCIAZIONE AMICI DELLA PINACOTECA NAZIONALE DI SIENA  
 
MODULO ISCRIZIONE ANNO 2024               N. tessera ________ 
Il/La sottoscritto/a 
Nome*______________________Cognome*___________________________________________ 
Nato/a il*_____________ a*______________________ Provincia*______ Nazione*___________ 
Residente in via*__________________________________________________ n°_____ CAP*____ 
Comune* ______________________________Provincia*___________ Nazione_______________ 
Telefono ___________________ Cellulare _______________________  
Email* __________________________________________________________________________ 
Professione _______________________________C.F. * __________________________________ 
*Campo obbligatorio 
 
Chiede di entrare a far parte dell’ASSOCIAZIONE “AMICI DELLA PINACOTECA NAZIONALE DI SIENA” 
fino alla data del 31 dicembre 2024 in qualità di 
□ SOCIO JUNIOR (fino ai 25 anni) / €10  
□ SOCIO ORDINARIO (da 25 anni) / €25  
□ COPPIA / €40  
□ SOCIO SOSTENITORE / a partire da €100  
□ SOCIO BENEMERITO / €1000  
a tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le 
finalità dell’Associazione e si impegna a versare contestualmente in contanti o con bonifico bancario la quota annuale.  
 

IN OGNI MOMENTO SI POSSONO FARE VERSAMENTI ALL’ASSOCIAZIONE “AMICI DELLA 
PINACOTECA NAZIONALE DI SIENA” SUL CONTO CORRENTE APERTO PRESSO BANCA MONTE DEI 
PASCHI DI SIENA IBAN: IT15F0103014216000002095102  
 
Dichiara inoltre di esonerare l’Associazione da ogni responsabilità per danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno 
derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate dall’Associazione nel caso non siano diretta 
conseguenza di dolo o colpa grave dell’Associazione stessa.  
Dichiara di essere a conoscenza del fatto che l’accoglimento della richiesta di iscrizione è subentrato all’approvazione 
del Consiglio Direttivo, nei termini che mi saranno comunicati dalla stessa Associazione ai riferimenti sopra da me 
indicati. In caso di mancato accoglimento la quota eventualmente pagata sarà restituita.  
Lì ____________ Data ___________ Firma ________________________  
 
Informativa ai sensi del d.l. 196/2003 e art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e s.m.i. I dati personali acquisiti 
saranno utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la 
gestione delle attività legate agli scopi dell’Associazione. Il socio ha diritto di accedere ai propri dati chiedendone la 
correzione, l’interazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione e il blocco.  
 
Preso atto dell’informativa di cui sopra autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla 
stessa.         Autorizzo Firma ________________________  
A tutti i soci verrà inviata la Newsletter dell’Associazione      Autorizzo Firma _______________________ 
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