MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI SOCIO


	NUOVI OCCHI SUL MUGELLO 
	Via Piave, 21
	50039 Vicchio (FI)


Il sottoscritto/a_______________________________________, nat __ a_____________________________
il__________________e residente a_____________________________, Via_____________________n°__,
Telefono_____________,  Cell._______________________, indirizzo e-mail__________________________
Avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e  del Regolamento;
· Condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
· Consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese anticipate dal socio in nome e per  conto dell’Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio Direttivo);
· [bookmark: _GoBack]Consapevole delle finalità che l’Associazione promuove;
· Dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dallo Statuto e dal Regolamento sopra citati.

C H I E D E

Di essere iscritto/a all’associazione di Nuovi Occhi sul Mugello in qualità di aderente  Socio:
___ SOSTENITORE
___ ONORARIO
___ ORDINARIO.

Distinti saluti.

(Luogo)____________________

Data______________________
Firma

_________________________


Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali.  Ai sensi della Legge 196/2003.

Il sottoscritto___________________________________offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione.

(Luogo)_____________________

Data________________________



_______________________________

Firma

