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Modulo iscrizione Associazione
Persone fisiche

  Nome ………………………………………………………………………………………………………………….……………..…

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………..…..
  Data di nascita ……………………………… Luogo …………………………………………………….. Prov. ……….…..
  Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………..
  Indirizzo domicilio …………………………………………………………………………  Città ……………………………. 
  CAP …………..  Provincia ..…………Telefono……………………………………….Fax  ………………………………..

  Cellulare ………………………………….…  e-mail …………………………………………….……………………………….
Società/Ente/Istituzione
Denominazione………………………………………………………………………………………………………………………
Sede in  Via …………………………….…………… n…….  Città  ………..………………  CAP ..……..   Prov…………
Telefono………………………....... Fax…………………………… e-mail ……………………………………………………
Rappresentante legale …………………………………………………………………………………………………………….
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  ___________________________________________________________________________________________________________________
  Informativa e consenso ai sensi del DLgs. 196/2003 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali".

Ai sensi della legge su citata, la informiamo di quanto segue: 1) i dati contenuti nella scheda di adesione saranno trattati dal BDS per la presente iscrizione, per l'emissione della tessera personale dell'associazione e per l'invio di informazioni relativa ad essa. 2) Il trattamento dei dati potrà essere effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati e potrà consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle indicate all'art. 1, comma 2, lett. b) della legge.

Preso atto dell'informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati.

Data ___________________________                                 Firma _______________________________________
A cura della Segreteria


Socio ordinario		(	quota di sottoscrizione 	€  20


Socio sostenitore	(	quota di sottoscrizione 	€ ___





	Numero tessera e anno di tesseramento ……………………………………………………………


	Data pagamento  …………………………………………………………………………………………….


	


   Pagamento  tramite     (   Contante           (   Bonifico





	                                                                                                                     La Segreteria





                                                                                                ____________________________





Note








