LA BOTTEGA DELLO SGUARDO

ASSOCIAZIONE CULTURALE APS

CF  91021180392
RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE
Io sottoscritto/a………………………………………………………………,nato/a 
a………………………………………..il………………                                                     e residente 
a…………………………………Via………………………………n……………………,
C.F.:………………………,
Telefono:…………………..(facoltativo) E.mail……………………………………….(facoltativo)

CHIEDO

All’Associazione di essere ammesso come SOCIO  e contestualmente

DICHIARO
· di aver preso visione e conoscenza dello Statuto dell’Associazione e di approvarlo in ogni sua parte.
Luogo ,………………………..

                                                                                                                Firma……………………………………..

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI

Il sottoscritto Interessato, con firma posta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso affinché il Titolare proceda ai trattamenti di propri dati personali al fine di adempiere a obblighi legali, contabili e fiscali.

Il sottoscritto Interessato autorizza / non autorizza il trattamento dei propri dati personali al fine di inviare materiale pubblicitario ( barrare la voce che non interessa)

,…………………………………
L’Interessato…………………………………………







