
 
 
 
 

Associazione Culturale Comitato Organizzativo Cospladya  
 

Modulo Iscrizione 
Socio Ordinario anno ______________Tessera N. ____________ 

Il/La sottoscritto/a 
Nome:  Cognome:  
Data di nascita:  Luogo di nascita:  
Residenza: (via, piazza, etc.)                                                                  CAP: 
Cod. Fiscale:  
Città:                                           Prov.: Tel.:  
Cell.:  E-mail:  
dopo aver letto lo Statuto e il regolamento dell’Associazione suddetta e trovandosi in accordo con i principi della stessa, 

 
CHIEDE 

 
di entrare a far parte dell’Ass.ne Culturale Comitato Organizzativo Cospladya per l’anno corrente, come SOCIO 
ORDINARIO e di ricevere le informazioni relative agli eventi organizzati dall'associazione tramite newsletter. A tal fine 
dichiara: 

• Di esonerare l'Associazione da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al 
sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate dall'Associazione e che non siano diretta conseguenza di 
dolo o colpa grave dell'Associazione Comitato Organizzativo Cospladya; 

• Di essere consapevole che la tessera “Palermo in Cosplay”, la quale dà diritto a vantaggi variabili e in continuo 
aggiornamento, verrà consegnata (e/o rinnovata) esclusivamente a seguito di una donazione all’Associazione 
Organizzativa Cospladya (l’Associazione si riserva il diritto di stabilire annualmente un importo minimo di donazione 
per fare fronte alle spese di realizzazione della stessa tessera). 

 
Palermo, li ……………………… 

Firma …....................................................................... 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti, 
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 della comunità. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, 
l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o 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 ......................................................................... 

 
Autorizzazione degli esercenti la potestà genitoriale nel caso in cui il richiedente sia minorenne 

 
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................... nato a ................................................................. 
 
il ........ / ........ / ................ e residente a ....................................... in via ......................................................... n. ...................... 
 
tel ………………………………………………….. e-mail ……..……………………………………………………………………….. 
 
nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale del suddetto minore 

 
AUTORIZZA 

 
Il minore ..................................................................................... a divenire SOCIO ORDINARIO dell’Associazione Comitato 
Organizzativo Cospladya e a partecipare agli eventi organizzati dall’Associazione stessa. 
 
Palermo, li ……………………… 

Firma …....................................................................... 
 
 
 

Comitato Organizzativo Cospladya 
Sede Legale Via Agrigento 15/A 90141 Palermo C.F. 97246410829 

Cell Simone Lentini Direttore Expo 331 6793684 info@cospladya.it www.cospladya.it 
 


