essefltia

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE

Io Sottoscritt

nat a Prov il

e residente a Via n.
CAP Tel. Tel. Cell.

e-mail

chiedo al Consiglio Direttivo di essere iscritto in qualita di Socio a questa Associazione Culturale

per I’anno

Accetto senza riserve lo Statuto, il Regolamento interno generale e di settore, che dichiaro di conoscere e condividere.

Approvo ai sensi dell’art. 1341 del C.C., I’articolo dello Statuto Sociale che mi impegna a non adire ad altre Autorita che non siano

quelle dell’ Associazione stessa.

Preso atto dei diritti in ottemperanza della Legge 196 del 2003, per la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento di dati personali, si esprime il consenso al trattamento dei dati che mi riguardano da parte
di codesta Associazione per le sue finalita istituzionali, connesse o strumentali, nonch¢ alla loro comunicazione
ai terzi.

In ogni momento ¢ possibile modificare o cancellare i dati presenti nel nostro archivio.

Si esprime il consenso al trattamento anche di dati a me riferibili rientranti tra quelli “sensibili” quando cio0 sia
funzionale alla esecuzione delle operazioni o dei servizi da me richiesti.

Firma del richiedente

La presente domanda ¢ da considerarsi accettata, ai sensi dello Statuto Sociale e del Regolamento

interno dell’ Associazione, con ratifica del Consiglio Direttivo del

Viene consegnata la tessera sociale N. / come riconoscimento della qualifica di

Socio/a a partire dal con validita per I’intero anno sociale in corso.

Data La segreteria I1 Presidente




