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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il sottoscritto/La sottoscritta

Nome Cognome

nato il telefono fisso cellulare

E-mail

Indirizzo C.A.P. Localita Prov
CHIEDE

e di essere ammesso come Socio ordinario dell’Associazione “AMICI di GIOVANNY,
condividendo le finalita che la stessa si propone e impegnandosi ad osservare lo Statuto —
del quale ho preso visione — e i suoi regolamenti;

Data Firma del richiedente

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L. n.196/2003 e s.m.i. | dati personali acquisiti saranno
utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo
svolgimento e la gestione delle attivita legate agli scopi dell’Associazione. Il richiedente ha il diritto
di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la
cancellazione o il blocco.

Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati
nei limiti di cui alla stessa.

Data Firma del richiedente



