
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
(scr ivere in stampatello  )

Il /La sottoscrit to/a

Cognome_________________________________  nome____________________________

nato/a a ___________________________________ provincia  di  _____ i l  _____________ 

Codice fiscale______________________________________________________________

residente  in  Via  ________________________________________  n.  ______  cap  _______

città __________________________________________________ provincia di  ________

Telefono _______________________ e-mai l  ____________________________________

C H I E D E

di  essere  ammesso  in  quali tà  di  socio  dell’Associazione  Culturale  Due  Zaini  e  Un
Camallo e di  ottenere la  relat iva tessera di  affi l iazione per la stagione 2021/2022 e 

D I C H I A R A

- di aver  pagato la quota associat iva sociale per la stagione in essere;

- di conoscere  lo statuto e di  accettar lo integralmente e rispettarne i singoli  art icoli  
reperibil i  sempre  sul  si to www.duezainieuncamal lo.com;

- di  conoscere  le  polizze  assicurative  con  le  specifiche  condizioni ,  presenti  nella
versione integrale sul  si to dell’ente di  affi l iazione dell’associazione;

- di aver  preso visione e di  aver ricevuto copia della informativa sulla Privacy al legata;

- di  concedere  i l  consenso  a ll’uso  dei  dati  personali  a ll’Associazione  ai  sensi  del  D.lgs.
101/2018  e  del  GDPR  679/2016  per  la  realizzazione  di  iniziat ive  di  comunicazione
diret ta  (tramite  mai l ,  messaggist ica,  posta  ordinaria,  newsletter ,  ecc.)  per  i l
conseguimento e  la  realizzazione delle  f inali tà  ist i tuzionali  dell’Associazione.

Data_________________ Firma_________________________

----- |  --- --

In  caso di  richies te da parte di  minori :

Cognome e Nome di un genitore ______________________________________________

Firma  del  genitore_________________________

spazio riservato all’associazione

Numero tessera __________________ Data ri lascio _________________

Note

_____________________________________________________________________


