VIVERE CON CURA

Associazione di Promozione Sociale

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………...
nato/a…………………  il………………..residente in…………………………….
cap…………….via/piazza………………………….n………………………………..

e-mail………………………………………….tel.

Chiede

di essere ammesso/a a socio dell’Associazione Vivere con cura con sede a Capracotta (IS) in via Falconi, 19. A tale proposito dichiara di aver preso visione dello Statuto, di condividerne gli scopi e le finalità e di volersi attenere a quanto esso prescrive.

Con la presente versa la quota sociale determinata per il periodo…………………………………………………….. di 10 euro ( Diecieuro )

Data e Firma

Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96, sono stato/a preventivamente informato/a riguardo al fatto che:

a) I miei dati personali sono stati raccolti e memorizzati al fine di trattamento informatico per gli adempimenti connessi con l’attività dell’Associazione;

b) Detti dati verranno trattati con la massima riservatezza e verranno comunicati esclusivamente nell’ambito dei diversi settori dell’Associazione per finalità interne, con l’esclusione di qualsiasi diffusione e comunicazione a soggetti terzi alla stessa associazione se non con il mio consenso come prescritto dall’art. 13 della Legge.

Firma
