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MODULO ISCRIZIONE SOCIO ANNO 20__


Il sottoscritto Nome: _____________________________ Cognome:_________________________
Nato a:__________________________________Provincia:______Nazione:___________________ 
il:_____/_____/_____indirizzo residenza:__________________________n°_______CAP.:_______ 
Sesso        M          F                  Comune di:____________________________ Provincia:________ Telefono:_________________________Cellulare:_____________________Fax_______________ 
e-mail __________________________________________________________________________ 

Conoscendo le attività dell’Associazione e condividendone gli scopi e le modalità per perseguirli

CHIEDE

di entrare a far parte dell’Associazione Percorsi per l’anno 20____ in qualità di

SOCIO ORDINARIO.

Si impegna:
· a rispettare lo Statuto dell’Associazione in ogni suo punto
· a versare la quota associativa annuale di € _____________ mediante il pagamento con contanti, alla consegna del presente modulo o con modalità autorizzata.




Firma_______________________________________, li_____/_____/______ 


Come desidera che le comunicazioni siano inviate     E-MAIL               WHATSAPP               SMS


INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL'art. n. 12 del GDPR. I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’associazione. 
Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa.  


Firma ________________________________________li ____/_____/_______  
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