
     RICHIESTA DI ADESIONE 
         Associazione ETS “Handy Superabile” 

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

                         Tel. 3498505727   -   Web site: www.handysuperabile.org     –     e-mail: info@handysuperabile.org 

 

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

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

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

accessibile, della Sanità e della Mobilità delle persone con disabilità, vogliono condividere e 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, che, per il particolare ruolo che ricoprono, nell’ambito del 

turismo accessibile, della Sanità, e della Mobilità delle persone con disabilità, vogliono condividere e 

sostenere i progetti di Handy Superabile e chiedono visibilità del loro contributo a migliorare la fruibilità dei 

servizi sanitari o turistici alle persone con disabilità attraverso minisito dedicato con fotogallery, menù 

interattivo, video promozionale, report fotografico, scaricabile in pdf, ed iniziative per persone con esigenze 

speciali, e/o con la promozione e divulgazione anche periodica di servizi e convenzioni sulla sezione 

“Partner del sito associazione”, e/o sui canali social dell’Associazione. 

 

Mi impegno a versare la somma di Euro……………. come quota associativa annuale valevole 
dodici (12) mesi dalla data del versamento, tramite le seguenti modalità: 

 

- Bonifico bancario, sul conto Banca Fineco, con iban: IT67Z0301503200000003733327, 
intestato all’associazione ETS Handy Superabile 

 
 

Consenso al trattamento dei dati 

(Ex D.Lgs. 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali” e GDPR n, 2016/679) 

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. Eventuali recapiti 
telefonici o e-mail, spontaneamente forniti dal richiedente, possono essere utilizzati quale mezzo di 
comunicazione tra i Soci. Per ogni variazione ai Suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’art. 12 del 
GDPR, può rivolgersi a Handy Superabile onlus, titolare del trattamento, i cui estremi sono indicati in 
questo documento 

 
 

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

http://www.handysuperabile.org/

