Associazione La Grande Cuccia modulo di richiesta di associazione
Via delle Rimembranze 20090 Vimodrone (MI) - tel 331 9715902

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO E CONSEGNATO ALL’ASSOCIAZIONE “LA GRANDE CUCCIA” VIA DELLE RIMEMBRANZE 17 — 2090 VIMODRONE (MI)

Al DATIDEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO CON LA PRESENTE DICHIARA LA PROPRIA VOLONTA’ DI ADERIRE ,IN QUALITA’ DI SOCIO ORDINARIO,
ALL’ASSOCIAZIONE “LA GRANDE CUCCIA”, A TAL SCOPO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE E
DI CONDIVIDERNE SENZA RISERVA I CONTENUTI CON PARTICOLARE RIGUARDO A: I PRINCIPI ISPIRATORI, LE FINALITA’
DELL’ASSOCIAZIONE E SCOPI PER CUI LA STESSA E’ FONDATA.

CHIEDE INOLTRE CHE GLI VENGA RILASCIATA LA TESSERA ASSOCIATIVA PERSONALE.

NOME e COGNOME ; SESSO M F

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA ; PROVINCIA

TIPO DI DOCUMENTO CARTA DI IDENTITA’ PATENTE PASSAPORTO ALTRO;

NUMERO DOCUMENTO ; RILASCIATO DA

LUOGO E DATA DI RILASCIO ; nb. allegare fotocopia documento

DOMICILIO VIA E NUMERO CIVICO

CITTA’ ; CAP ; PROVINCIA

NAZIONE ; TELEFONO ; E-MAIL

A2 CONDIZIONI ECONOMICHE ASSOCIATIVE

DI SEGUITO VENGONO RIPORTATE LE CONDIZIONI ECONOMICHE RELATIVE ALL’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE.

e LA QUOTA ASSOCIATIVA ANNUA DELL’ASSOCIAZIONE FISSATA PER L’ANNO 2009 E’ DI 50 EURO, LA STESSA DOVRA’ ESSERE
VERSATA IN UNICA SOLUZIONE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE CON VERSAMENTO PRESSO:
CCN. 110409371 IWBANK
INTESTATO A “LA GRANDE CUCCIA”,
IBAN: IT50G0316501600000110409371.

e ALL’ATTO DEL RITIRO DELLA TESSERA ASSOCIATIVA DOVRANNO INOLTRE ESSERE VERSATI 5§ EURO A SCOPO CAUZIONALE.

e [’ISCRIZIONE E” ANNUA E VALIDA PER L’ANNO SOLARE IN CORSO,

e NEL CASO IL SOCIO DECIDA DI RESCINDERE L’ADESIONE SI IMPEGNA A RESTITUIRE LA TESSERA ASSOCIATIVA NEL QUAL CASO
SARA’ RESTITUITA LA CIFRA CAUZIONALE, NON SARANNO INVECE RESTITUITE QUOTE O PARTE DI QUOTE ASSOCIATIVE.

A3 CONSENSO PRIVACY

L’ASSOCIAZIONE GARANTISCE LA MASSIMA SERIETA’ E SICUREZZA DEI DATI PERSONALI . FORNIRE I DATI PERSONALI FE’
CONSIGLIABILE PER POTER PARTECIPARE ALLE INIZIATIVE DELL’ASSOCIAZIONE ED ALLE ATTIVITA’ POSTE IN ESSERE.

PERTANTO, CONSAPEVOLE DI POTER MODIFICARE IN OGNI MOMENTO LA MIA DECISIONE CON IMMEDIATEZZA E SEMPLICITA’ ESPRIMO
IL MIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DA PARTE DELL’ ASSOCIAZIONE PER LE FINALITA’ STATUTARIE.

FIRMA DEL RICHIEDENTE (in caso di minorenni firma di chi ne esercita la patria potesta)

X

FIRMA DEL RICHIEDENTE
CONFERMO ESPLICITAMENTE TUTTI I DATI SPECIFICATI NEL QUADRO Al

X

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE SENZA RISERVE ALCUNE:
QUANTO INDICATO NEL QUADRO A2, LO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE ED IL REGOLAMENTO DELLA TESSERA SOCIO.

LUOGO DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE X




