
Associazione Docenti e Dirigenti scolastici Italiani 

www.adiscuola.it 
e-mail: ufficio@adiscuola.it 

 

Il presente modulo, firmato, può essere inviato 
via mail a ufficio@adiscuola.it 

 

ALL’ADI – Assoc. Docenti e Dirigenti scolastici Italiani 
via Curiel 4b 
40134 BOLOGNA 

 
OGGETTO: Tessera associativa annuale per gli Enti/Istituti Scolastici 
 
Io Dirigente scolastico/Responsabile Prof.…………...……….……………………….…………………… 
 
telefono diretto  ………………………...............…………… Cell. ……………….......…..………………….. 
 
e-mail personale…………………………………………………………..…..………………………………… 
 
Quale rappresentante legale dell’Ente/Istituto Scolastico denominato: 
 
…………………………………………………………..….………………..…….………………………………. 

 
Con sede in via …………………………………………….………………………….……..      n…………….. 
 
Cap  ………………   Comune …………………………………………………………....    Prov………….… 
 
Tel. centralino ……………………………………...…………….. Fax……………………..………………… 
 
E-mail ente/scuola …………………………………….………….....................................................……….. 
 
Sito web ……………………………………….………………………………………………………………….. 

 
A) ADERISCO all’ADi, Associazione Docenti e Dirigenti scolastici Italiani, a tal fine  DICHIARO di avere 

versato 100,00 Euro con causale “quota associativa [scuola]”  presso Banca Intesa San Paolo Filiale di 
Bologna, IBAN: IT32W0306909606100000073808 in data …………………. 

B) DICHIARO di essere a conoscenza che la tessera è valida per un anno solare. 

C) A) Preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 
101/2018, ESPRIMO il consenso al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria per 
il perseguimento delle finalità statutarie dell'ente. 

D) DICHIARO di conoscere lo statuto dell’ADi. 

 
La Scuola, nella persona del Dirigente scolastico/Responsabile riceverà un account (user e password) per 
scaricare i materiali didattici, di studio e di consultazione dal sito dell’ADi (www.adiscuola.it) riservati agli associati. 
Potrà inoltre partecipare o far partecipare i propri insegnanti alle iniziative di formazione e aggiornamento 
organizzate dall’ADi. 
 
 
 
……………………………………….   …………………………………………………. 
    (luogo e data)                                           (firma del Dirigente/Responsabile e timbro della scuola/ente) 
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