
RICHIESTA DI ADESIONE 
Associazione onlus “Handy Superabile” 

Sede Legale: Via Isola dello Sparviero n.2 – 58022 Follonica (Grosseto) 

T e l / fa x 050.820197 – cell. 3498505727 

Web site: www.handysuperabile.org     –     e-mail: info@handysuperabile.org 

 

Rappresentante dell’Ente/Società/Ditta:___________________________________________: 
 
Cognome............................................................... Nome................................................................ 
 
sede a...............................................................................Prov…….……Cap…….……….… 
 
via…………………..……………………..………..……………n……….......Tel…………….……….…… 
 
cell.……..........................E-Mail.......................................................................................................... 
 
Chiede di aderire all’Associazione “HANDY SUPERABILE” onlus, in qualità di: 
 
 

 SOCIO ORDINARIO quota da 15 euro   persone fisiche che vogliono condividere le finalità 

dell’Associazione, e forniscono un sostegno economico in forma di quota associativa 

 SOCIO SOSTENITORE quota da 30 euro persone fisiche che, condividendo le finalità 

dell'Associazione, si distinguono per la volontà di mantenere un costante interesse e una diretta 

partecipazione ai progetti/eventi e per la possibilità di usufruire di particolari sconti/agevolazioni 

 SOCIO PARTNER ORDINARIO quota da 120 euro rappresentanti/responsabili di enti, società, 

Aziende, Ditte, come persone fisiche o giuridiche che, per il particolare ruolo che ricoprono, nell’ambito del 

turismo accessibile e della Mobilità delle persone con disabilità, vogliono sostenere i progetti di Handy 

Superabile e chiedono visibilità di ciò nella sezione Partner del sito associazione; 

 SOCIO PARTNER SOSTENITORE quota da 240 euro rappresentanti/responsabili di enti, 

società, Aziende, Ditte, come persone fisiche o giuridiche, che, per il particolare ruolo che ricoprono, 

nell’ambito del turismo accessibile e della Mobilità delle persone con disabilità, vogliono condividere e 

sostenere i progetti di Handy Superabile e chiedono visibilità di ciò sul sito associazione, con minisiti 

dedicati, fotogallery, menù interattivo con info specifiche, video promozionali, report fotografici scaricabili in 

pdf, ed iniziative, proposte ed offerte per le persone con esigenze speciali e/o con la promozione e 

divulgazione anche periodica dei loro servizi e convenzioni sulla sezione Partner del sito 

www.handysuperabile.org, e/o sulla pagina facebook dell’Associazione. 

 
Mi impegno a versare la somma di Euro……………. come quota associativa annuale valevole 
dodici (12) mesi dalla data del versamento, con bollettino postale sul c/c postale: 82133133 - 
ABI: 7601 - CAB: 14000, oppure con bonifico bancario, con codice iban  
IT37A0760114000000082133133, intestato a: Associazione onlus “Handy Superabile” 
 

 
 

Consenso al trattamento dei dati (art. 23 D.Lgs. 196/03) 

Il/la sottoscritto/a, quale interessato ai sensi dell’art. 4 lett. i) del DL 196/03, dà il consenso al trattamento 
dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto previsto nella suddetta informativa e nel rispetto 
delle norme sulla privacy, e al trattamento dei suoi dati sensibili e alla loro comunicazione a terzi secondo 
quanto previsto dalle norme in materia, dalle autorizzazioni generali del Garante. 

 
 

Firma.............................................................................. 

http://www.handysuperabile.org/
http://www.handysuperabile.org/

