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MODULO DI DOMANDA 

 
Io sottoscritto dichiaro con la presente di voler diventare membro dell'Associazione degli ex deputati al 
Parlamento europeo. 

Nome e Cognome .................................................................................................... 

Indirizzo Codice postale e città .................................................................. 

Paese di residenza .............................................................................................................. 

Data di nascita ..................................... Nazionalità .................................................... 

Lingua materna                                                                         Altre lingue    …………………………………………………….. 

Telefono  Fax ............................................................ 

E-mail  Numero di 
cellulare 

 

Periodo di servizio come deputato al Parlamento 
europeo    

Gruppo politico      

Social media e/o sito internet  

 

 

 

ISCRIZIONE ANNUALE per il 2025 
 

A norma dell'articolo 7 dello statuto dell'AED "l’importo della tassa d’iscrizione annuale è fissato ogni anno 
per l’anno successivo dall’Assemblea generale ordinaria (...)".  

A norma dell'articolo 5 dello statuto dell'AED, la domanda di iscrizione deve essere approvata dal comitato di 
gestione dell'AED. Non occorre procedere al pagamento della tassa annuale fino al ricevimento di un'e-mail 
che conferma l’approvazione della domanda di iscrizione. 

Per il 2025 la quota associativa è come segue; si prega di indicare l'importo corrispondente alla propria scelta:  

 Iscrizione tra il 1º gennaio e il 29 aprile: 100 EUR;  

 Iscrizione dopo il 30 aprile: 60 EUR;  

 Iscrizione dopo il 30 settembre: 40 EUR.  
 

È possibile pagare la tassa di iscrizione annuale mediante bonifico a favore della "Association of the Former 
Members of the European Parliament" presso la KBC Bank, filiale di Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / 
BIC: KREDBEBB. 

http://www.formermembers.eu/
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Si prega di indicare il proprio nome e la causale del bonifico, in particolare se si effettua un bonifico 
nazionale o internazionale da un conto diverso dal proprio.  
 
Indicare le modalità di pagamento per le future tasse di iscrizione annuali di 100 EUR: 
 
1.  Intendo pagare la mia tassa di iscrizione annuale mediante bonifico a favore della "Association of the 

Former Members of the European Parliament" presso la KBC Bank, filiale di Marnix: IBAN: BE06 4246 
1107 1122 / BIC: KREDBEBB.  
 

2.  Intendo pagare la mia tassa di iscrizione annuale mediante "ordine permanente" in euro (SEPA) alla 
mia banca. Intendo inviare alla mia banca l'ordine di pagamento di 100 EUR con frequenza annuale e 
a una data specifica (prima dell'Assemblea generale annuale) verso il conto dell'Associazione degli ex 
deputati al Parlamento europeo presso la KBC Bank, agenzia Marnix: IBAN: BE06 424611071122 / 
BIC: KREDBEBB. 

 
3.  Intendo pagare la mia tassa di iscrizione annuale mediante carta di credito: mi sarà dato accesso al 

sistema di pagamento online nel sito web dell'AED (sezione accessibile solo ai membri dell'AED) 
quando il mio formulario di richiesta di adesione sarà stato ricevuto e mi saranno stati comunicati il 
mio login e la password.  

 
4.  (se applicabile) Vi prego di inviarmi il modulo per detrarre l'importo della mia sottoscrizione annuale 

dalla pensione corrisposta dal regime di vitalizio volontario del Parlamento europeo. Sono 
consapevole del fatto che questo metodo di pagamento non è disponibile per le pensioni versate dalla 
Commissione europea a norma dello statuto dei deputati al Parlamento europeo, ma solo per i 
deputati che percepiscono una pensione a titolo del regime volontario precedente allo statuto del 
2009. 

 
Il regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 è entrato in vigore il 25 maggio 2018 
 
Aderendo all'AED, Lei accetta che l'associazione raccolga e conservi i Suoi dati personali e li inserisca 
nell'elenco dell'AED, al fine di migliorare le Sue interazioni con gli altri membri dell'AED. 
 
Autorizza inoltre l'AED a inviarLe periodicamente comunicazioni per permetterLe di incontrare altri membri 
dell'AED, inviarLe bollettini e newsletter dell'AED, informarLa delle attività e dei programmi sulla democrazia 
parlamentare svolti dall'AED e diffondere informazioni sul funzionamento dell'Unione europea. 
 
In base al regolamento generale sulla protezione dei dati (RGPD) del 2018 relativo alla protezione dei dati 
personali, l'AED si impegna a non divulgare, trasmettere o condividere i Suoi dati personali con altri soggetti, 
società o organizzazioni. L'AED può condividere i dati relativi all'esperienza e alle competenze dei suoi membri 
con il Parlamento europeo o con l'OSCE (Organizzazione per sicurezza e la cooperazione in Europa) / l'ODHIR 
(Ufficio per le istituzioni democratiche e i diritti umani) per coinvolgerli nel sostegno alla democrazia e attività 
di osservazione elettorale. 
 
Conformemente alle disposizioni in materia di diritti di immagine, Lei autorizza l'AED a utilizzare la propria 
immagine e a ritoccare, riprodurre e comunicare al pubblico le fotografie e i video raccolti durante gli eventi, 
le visite e i programmi dell'AED nel quadro delle sue pubblicazioni. 
Le informazioni bancarie fornite all'AED per i rimborsi relativi alla partecipazione del membro a una delle 
attività dell'associazione vengono cancellate dopo il pagamento del rimborso. 
 
Per conoscere ed esercitare i Suoi diritti, compresa la revoca del consenso all'uso dei Suoi dati raccolti nel 
presente formulario, può inviare un'e-mail a questo indirizzo: formermembers@europarl.europa.eu 

http://www.formermembers.eu/
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STATUTO DELL'AED 
 
Si prega di notare che, a norma dell'articolo 5 dello statuto dell'Associazione degli ex deputati al Parlamento 
europeo, "il membro riconosce la sua adesione al presente statuto e si impegna a rispettarlo e a rispettare il 
regolamento interno dell'Associazione".  
 
Ogni nuovo membro deve leggere e approvare lo statuto dell'AED firmando il presente modulo.  
È possibile consultare lo statuto al seguente indirizzo: 
https://www.formermembers.eu/about-us/about-us-governance/about-us-statutes/  
 
Accetto e mi impegno a versare la tassa di iscrizione richiesta se il comitato di gestione dell'AED accetta la 
mia domanda.  
 
 Approvo lo statuto dell'AED e mi impegno a rispettarlo.  
 
 
CESSAZIONE DELL'ADESIONE 
 
Fintanto che non si pone fine all'adesione in seguito alle dimissioni del deputato, la quota deve essere pagata.  
I membri che desiderano porre fine alla loro adesione devono inviare la loro richiesta per iscritto al 
segretariato dell'AED entro il 31 gennaio, altrimenti dovrà essere pagata la quota per l'anno in corso. 
 
 
 
 

(Firmato) ............................................................ (Data) ............................................................. 
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