
Modulo richiesta Socio Partecipante: persona fisica singola o famiglia  
 
Al Presidente del Consiglio di Amministrazione della Fondazionesmartcity via Tombesi, 8 60131 
Ancona 
 
Oggetto: richiesta di adesione con la qualifica di socio Partecipante alla Fondazionesmartcity 
 
Premesso che si è costituita la fondazione di partecipazione “Fondazionesmartcity, soggetto no 
profit  Iscrizione registro Prefettura di Ancona n°378 avente come scopo principale: 
  
“La Fondazione persegue la finalità di ideare, promuovere, realizzare e diffondere studi di ricerca 
scientifica, progetti, prodotti software, approfondimenti e ricerche intese a migliorare la qualità dei 
servizi delle comunità in cui viviamo grazie alla ricerca e alla tecnologia. La Fondazione in 
particolare intende ricercare e promuovere progetti e iniziative verso i seguenti ambiti definiti 
strategici dal Ministero dell'Istruzione e della Ricerca nel Decreto Direttoriale del 5 Luglio 2012 n. 
391/Ric.: Smart Cities and Communities and Social Innovation” 
 

Il sottoscritto  
 

Cognome_______________________________________Nome____________________________
Nato/ail_______________________a________________________________________________ 
Residentein____________________________Via/P.zza__________________________________
C.A.P. ___________ Città _______________________________ Prov. 
Nazionalità__________________________Codicefiscale_______________________________ 
Telefono                           Cellulare 
Email___________________________________________________________________________ 
 
Nell’integralmente condividere le finalità istituzionali della Fondazionesmartcity e nella piena 
conoscenza dello Statuto della medesima  

CHIEDE 
Di poter aderire in qualità di socio partecipante alla Fondazione secondo le modalità deliberate dal 
Consiglio di Amministrazione con conseguenti diritti, prerogative e doveri.  
Ove la domanda venga accolta il richiedente si impegna a versare la quota associativa Unatantum di 
€.50,00.  
 
Luogo e data ___________________ Firma _____________________________  
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo di adesione ai 
sensi delle disposizioni contenute nel GDPR n. 679/16 e succ. modif. ed integ. per lo svolgimento e 
la gestione delle attività legate agli scopi della Fondazione e dichiara di essere a conoscenza che i 
dati personali forniti saranno trattati conformemente alle disposizioni della citata Legge.  
 
Luogo e data ______________________ Firma ________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Istruzioni per il versamento e per l’invio del modulo 

 
Bonifico bancario a favore di:  
 
Versamento al Conto Corrente Postale  
 
Il presente modulo dovrà essere inviato:  
-a mezzo posta a:                          ;  
-a mezzo e-mail all’indirizzo  
 


