M‘

Domanda di ammissione Socio

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a ( ) / / ,
residente a CAP Prov.
Via/Piazza n. ,

Codice Fiscale
Telefono abitazione , Cellulare ,

E-mail

Per conto proprio / quale esercente la potesta genitoriale sul minore

nato/a ( ) / / ,
residente a CAP Prov.
Via/Piazza n. ,

Codice Fiscale

CHIEDE
di poter essere ammesso in qualita di socio ordinario dell’Associazione “ Vivi Mezzago”.
Inoltre, il/la sottoscritto/a

DICHIARA

Di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell’Associazione e di accettarli e rispettarli in
ogni loro punto;

Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a secondo
dell'attivita scelta;

Di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi dell'art. 13 D. Igs
n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei
dati personali per la realizzazione delle finalita istituzionali dell'associazione, nella misura necessaria
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie;

Di acconsentire alla pubblicazione di eventuali fotografie o riprese televisive, interviste radio televisive.
Tale utilizzo non da diritto ad alcun compenso. L’Associazione deve intendersi autorizzata ad
utilizzare tali fotografie e/o registrazioni per gli scopi che riterra piu opportuni nell’ambito della propria
attivita sempre nel rispetto dellimmagine e del rispetto della persona.

Luogo e data Firma

Associazione Promozione Sociale Vivi Mezzago
Via Roma, 4 ab - 20883 Mezzago (MB) - C.Fisc. 94057780150 - www.mezzago.eu - vivinezzago@mezzago.eu
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