Spett.  
Associazione A.L.I.CE.


Via Del Geco, 19

09030 ELMAS
DOMANDA D’AMMISSIONE

ASSOCIAZIONE “A.L.I.CE”

Il/la _ sottoscritto/a_____ ___________________________

Nato/a_ a _____ _______________prov.___ _______ il ____________

residente in via _____ ____________ n° _______  cod. avv. Post._____

città __________prov. ____ tel ______________ cell. ___________________

E-mail _____________________________________ 

Chiede di essere ammesso/a in qualità di socio presso codest’Associazione.

Dichiara di voler essere:

1)     socio attivo

2)      socio sostenitore

S’impegna al pagamento della quota sociale ordinaria stabilita in un contributo minimo di € 10,00 annue,  garantire il minimo dei servizi richiesti e il rispetto delle norme Statutarie.

L’accettazione del candidato socio sarà esaminata dal Consiglio Direttivo, che deciderà in merito al suo inserimento nell’Associazione.

li, _____________

                                                                                                                 In fede

                                                                                         __________________________ 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 sulla tutela della riservatezza dei dati personali, Vi informiamo che i dati anagrafici raccolti nel questionario saranno inseriti nella banca dati dell'Associazione A.L.ICe., responsabile per il loro trattamento, e che non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. il consenso al loro impiego permetterà di utilizzare i Vostri dati  per gli scopi precedentemente illustrati e per tenerVi aggiornati su eventuali future iniziative. In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del D.Igs.196/2003, richiedendo la modifica dei dati o la cancellazione del nominativo dai nostri archivi scrivendo ad: A.L.I.Ce. Associazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale – Via Del Geco, 19 –09030 ELMAS

li, ___________________ 

FIRMA
